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UWAGA!!!

Jezeli zostata uruchomiona procedura postepowania na wypadek
wystgpienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych,

znajdz KARTE DZIAtAN odpowiadajgcg Twojemu stanowisku i petnionej funkcji,
ktora znajduje sie w zatgcznikach do dokumentu (od strony nr32).
Nie jest to odpowiednia chwila na zapoznawanie sie z catym dokumentem.

Wykorzystaj posiadany czas do zapoznania sie ze stowniczkiem skrétéw (strona nr5)

oraz z zadaniami zawartymi w wybranej przez Ciebie KARCIE DZIALAN.
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1. SLOWNIK POJEC | SKROTOW

» Zdarzenie z duzg liczbg poszkodowanych — to zdarzenie mnogie lub masowe, w wyniku
ktdrego potencjalna liczba oséb poszkodowanych, wedtug informacji ustalonych
podczas wywiadu medycznego przez dyspozytora medycznego przyjmujgcego, wynosi
10 lub wiecej osob.

» Zdarzenie mnogie — to zdarzenie z duzg liczbg poszkodowanych (210 oséb), w wyniku
ktérego okreslone w procesie segregacji poszkodowanych zapotrzebowanie na
kwalifikowang pierwszg pomoc i medyczne czynnosci ratunkowe realizowane w trybie
natychmiastowym nie przekracza mozliwosci sit i srodkdw podmiotéw ratowniczych
obecnych na miejscu zdarzenia.

» Zdarzenie masowe — to zdarzenie z duzg liczbg poszkodowanych (210 oséb), w wyniku
ktorego okreslone w procesie segregacji poszkodowanych zapotrzebowanie na
kwalifikowang pierwszg pomoc i medyczne czynnosci ratunkowe realizowane w trybie
natychmiastowym przekracza mozliwosci sit i Srodkéw podmiotéw ratowniczych
obecnych na miejscu zdarzenia w danej fazie dziatan ratowniczych.

» Segregacja medyczna — proces wyznaczania priorytetéw leczniczo-transportowych
realizowany w zdarzeniach z duzg liczbg poszkodowanych.

» Segregacja pierwotna — segregacja poszkodowanych realizowana niezwtocznie po
przybyciu na miejsce zdarzenia podmiotu ratowniczego, prowadzona w ramach
rozpoznania wstepnego.

» Segregacja wtdorna — segregacja medyczna poszkodowanych realizowana po
wdrozeniu medycznych czynnosci ratunkowych wobec oséb poszkodowanych o
najwyzszym priorytecie.

» Punkt/obszar pomocy medycznej — wyznaczone miejsce  oczekiwania
poszkodowanych z grupy czerwonej i z6ttej na transport do szpitali, po uprzednim
wdrozeniu i w trakcie realizacji medycznych czynnosci ratunkowych.

» Poszkodowani grupy CZERWONEJ — osoby, ktore na skutek zaistniatego zdarzenia
zostaty poszkodowane i wymagajg w pierwszej kolejnosci udzielenia pilnej pomocy
medycznej oraz niezwtocznego transportu do szpitala.

> Poszkodowani grupy ZOLTEJ - osoby, ktére na skutek zaistniatego zdarzenia zostaty
poszkodowane i wymagajg udzielenia w drugiej kolejnosci pomocy medycznej oraz
transportu do szpitala.

» Poszkodowani grupy ZIELONEIJ - osoby, ktére na skutek zaistniatego zdarzenia zostaty
poszkodowane, ale ich stan nie wymaga pilnej pomocy medycznej i mogg zostac
zaopatrzone na miejscu zdarzenia. Ewentualny transport do szpitala moze odby¢ sie
innym Srodkiem transportu niz zespét ratownictwa medycznego.
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» CBRNE - zagrozenia powodowane przez czynniki chemiczne, biologiczne,
radioaktywne, nuklearne oraz wybuchowe, ktére ze wzgledu na swoje wtasciwosci
zostaty uzyte lub mogty zostaé uzyte w sposdb celowy do wywotania zagrozenia dla
zycia i zdrowia ludzi, zwierzat, mienia oraz srodowiska naturalnego.

CO LPR — Centrum Operacyjne Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.
CU - centrum urazowe.

CUD - centrum urazowe dla dzieci.

YV V V VY

DM-CO LPR — dyspozytor medyczny Centrum Operacyjnego Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego.

DM-P — dyspozytor medyczny przyjmujacy.
DM-W - dyspozytor medyczny wysytajacy.
DM-WS — dyspozytor medyczny wspodtpracujacy.
GDM — gtédwny dyspozytor medyczny.

GDM-0 - gtéwny dyspozytor medyczny z oSciennej dyspozytorni medyczne;.

YV V Vv VvV V V

HAZMAT — wszelkie materiaty, ktére w warunkach transportu lub przechowywania
mogg stwarzac¢ nieuzasadnione ryzyko dla zdrowia, bezpieczeristwa lub mienia.
Obejmuje materiaty sklasyfikowane jako gazy wybuchowe, tatwopalne, zrace, palne,
trujace, toksyczne, biologiczne lub radiologiczne i sprezone.

» IP —izba przyjec.

» )OS — jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.

» JW-PRM - jednostka wspotpracujaca z systemem Panstwowe Ratownictwo
Medyczne.

» KCMRM - Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego.
» KAM - kierujacy akcjg medyczna.

» KD — kierujgcy dziataniami na miejscu zdarzenia bedacy przedstawicielem stuzby
wiodgcej w zaleznosci od charakteru zdarzenia (np. kierujgcy dziataniami
ratowniczymi, kierujgcy dziataniami antyterrorystycznymi, kierujgcy dziataniamiinnych
stuzb).

» KDR - kierujacy dziataniami ratowniczymi w rozumieniu ustawy z dnia 24 sierpnia
1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz.U. z 2024 r. poz. 275 z pdzn. zm).

» KSRG — Krajowy System Ratowniczo-Gasniczy.
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Y

v V VYV V¥V

OIT — oddziaf intensywnej terapii.

PR — podmioty ratownicze, do ktdérych zadaA nalezy ochrona Zzycia, zdrowia,
bezpieczenstwa i porzadku publicznego, mienia lub sSrodowiska.

RESP. —respirator.
SOR - szpitalny oddziat ratunkowy.
Stanowisko ITM — stanowisko intensywnej terapii medycznej.

SWD PRM - System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa
Medycznego.

WKRM - wojewddzki koordynator ratownictwa medycznego, na terenie dziafania
ktorego doszto do zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych.

WKRM-O - wojewddzki koordynator ratownictwa medycznego z osSciennego
wojewddztwa.

WPDS — wojewddzki plan dziatania systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne.

ZRM - zespot ratownictwa medycznego, w tym takze lotniczy zespét ratownictwa
medycznego, chyba ze w tresci procedury wskazano inaczej.

powrdt do spisu tresci
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2. CEL PROCEDURY

Celem procedury jest zapewnienie prawidtowego postepowania w obszarze zadan
dyspozytorow  medycznych, zespotéw ratownictwa medycznego, wojewddzkich
koordynatoréw ratownictwa medycznego, szpitalnych oddziatéw ratunkowych, centréw
urazowych, centréw urazowych dla dzieci, izb przyjeé, jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego, w przypadku przyjecia zgtoszenia o zdarzeniu przez dyspozytora
medycznego przyjmujacego lub przekazania informacji przez ZRM o liczbie oséb
poszkodowanych i zakwalifikowania tego zdarzenia przez gtéwnego dyspozytora medycznego
jako zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych.

3. PRZEDMIOT PROCEDURY

Przedmiotem procedury jest ujednolicenie sposobu postepowania w sytuacji wystgpienia
zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych we wszystkich obszarach systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, jak réwniez innych elementdw sytemu ochrony zdrowia w Polsce.

4. URUCHOMIENIE PROCEDURY

Procedura uruchamiana jest obligatoryjnie w zdarzeniach z duzg liczbg poszkodowanych (10 i
wiecej 0sob). W pozostatych przypadkach decyzje co do uruchomienia procedury
kazdorazowo podejmuje GDM.

5. ODWOtANIE URUCHOMIONEJ PROCEDURY

Procedura moze zosta¢ odwotana na kazdym etapie jej realizacji, wyfacznie przez GDM,
z obligatoryjnym uzasadnieniem powodu odwofania.

6. ZAKRES STOSOWANIA

Postepowanie opisane w procedurach obowigzuje:

dyspozytoréw medycznych,

zespoty ratownictwa medycznego,

lotnicze zespoty ratownictwa medycznego,

wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego,
Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego,
szpitalne oddziaty ratunkowe,

centra urazowe,

centra urazowe dla dzieci,

VVVVVVVVY

jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego,

izby przyjec szpitali,

vV VvV

wojewodoéw (realizacja zadan o ktérych mowa w art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 20242024 r. poz. 652 z pdzn.

zm). powrdt do spisu tresci
|
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7. Opis sposobu postepowania w obszarze zadan DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO
PRZYJMUJACEGO (DM-P)

Do zadan DM-P w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne, w sytuacji wystgpienia
zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych, nalezy:

>

przyjecie zgtoszenia o zdarzeniu zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych procedur obstugi zgtoszend alarmowych
i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego (Dz. U. z 2019 r. poz.
1703),

przekazanie zdarzenia do obstugi wtasciwemu DM-W,

przekazanie informacji gtéwnemu dyspozytorowi medycznemu (GDM)
0 wystgpieniu zdarzenia majgcego charakter zdarzenia z potencjalnie duzg liczba
poszkodowanych,

w przypadku pozyskania informacji od mozliwym uzyciu czynnika HAZMAT/CBRNE
niezwtoczne poinformowanie o tym fakcie DMW i GDM,

przekazanie DM-W innych istotnych informac;ji, ktére wptynety od zgtaszajgcych na
numer alarmowy.

powrdt do spisu tresci
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8. Opis sposobu postepowania w obszarze zadan DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO
WYSYtAJACEGO (DM-W)

Do zadan DM-W w systemie Paninstwowe Ratownictwo Medyczne, w sytuacji wystgpienia
zdarzenia z potencjalnie duzg liczbg poszkodowanych, nalezy:

» realizacja obstugi zdarzenia przekazanego przez DM-P i dysponowanie ZRM i LZRM
przy wspotpracy z GDM w zakresie dostepnych sit i sSrodkdw,

» wprowadzenie dyscypliny w korespondencji radiowej - przekazanie ZRM zasad
korzystania z tgcznosci radiowej w trakcie dziatan ratowniczych,

» przekazanie dysponowanym ZRM dodatkowych informacji o warunkach panujgcych
na miejscu zdarzenia np. sytuacja niebezpieczna,

» state monitorowanie i weryfikacja dostepnosci ZRM,

» opcjonalnie: w przypadku koniecznosci zadysponowania ZRM spoza rejonu
operacyjnego obstugiwanego przez swojg DM, DM-W kontaktuje sie z GDM-0O, w
celu weryfikacji i potwierdzenia mozliwosci zadysponowania ZRM z osciennego
rejonu operacyjnego,

» odbidr informacji od KAM o optymalnej drodze dotarcia na miejsce zdarzenia,

» przyjecie od KAM raportu z rozpoznania wstepnego — segregacji pierwotnej,
przekazanie do KAM informacji o zadysponowanych ZRM, stuzbach i podmiotach
ratowniczych oraz wspolna z KAM weryfikacja zapotrzebowania na kolejne ZRM,

» uzupetnienie informacji w zakresie segregacji pierwotnej otrzymanej od KAM,

» w przypadku pozyskania informacji od DM-P lub KAM lub innych kluczowych
zarzadzajacych o uzyciu czynnika HAZMAT/CBRNE niezwtoczne poinformowanie o
tym fakcie pozostatych kluczowych zarzgdzajacych oraz odpowiednio ZRM
dysponowanych na miejsce zdarzenia lub GDM,

» przyjecie od KAM raportu z segregacji wtérnej, przekazanie informacji do KAM
o zadysponowanych ZRM oraz wspdlna z KAM weryfikacja zapotrzebowania na
kolejne ZRM, przekazanie informacji o wyznaczonych szpitalach dla
poszkodowanych z poszczegdlnych grup,

» wprowadzenie do TABELI DYSLOKACJI POSZKODOWANYCH informacji uzyskanych
od KAM — [zat. nr 12]

» dyslokacja poszkodowanych — prowadzenie dyslokacji poszkodowanych wspdlnie
z KAM, we wspotpracy z WKRM, personelem SOR/CU/CUD, IP, JOS, w oparciu
0 ocene:

aktualnego stanu zdrowia poszkodowanych,

czasu transportu,
- dostepnosci leczenia specjalistycznego,
- mozliwosci terapeutycznych na miejscu zdarzenia (np. w ZRM),

- uwazgledniajaca ryzyko wystgpienia u poszkodowanych odroczonych skutkéw
zdrowotnych, ktére mogg powstaé w perspektywie krétkookresowej, w
przypadku zdarzenia spowodowanego czynnikiem HAZMAT/CBRNE.

Procedura POSTEPOWANIA NA WYPADEK WYSTAPIENIA ZDARZENIA Z DUZA LICZBA POSZKODOWANYCH 10




Procedura na wypadek wystgpienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

UWAGA: Wiasciwa dyslokacja poszkodowanych jest, oprdcz dziatan na miejscu
zdarzenia, kluczowym elementem wptywajacym na skutecznos¢ akcji ratowniczej.
Odpowiednie zaplanowanie dyslokacji pozwoli na unikniecie sytuacji
»przeniesienia zdarzenia do szpitala”, a pacjentom zapewni szybszy dostep do
najwtasciwszego dla nich leczenia.

» przyjecie od KAM aktualizacji informacji o liczbie poszkodowanych
w poszczegolnych grupach, przekazanie do KAM informacji o kolejnych
zadysponowanych ZRM, wspdlna z KAM weryfikacja zapotrzebowania na kolejne
ZRM,

» przyjecie informacji od KAM o szczegdlnych potrzebach ZRM i poszkodowanych
wobec zabezpieczenia dziatan ratunkowych na miejscu zdarzenia (np. dodatkowe
leki, Srodki ochrony indywidualnej),

» przyjecie informacji od KAM o godzinie zakonczenia akcji medycznej na miejscu
zdarzenia (zakorniczenie akcji medycznej ustala KAM w porozumieniu z KD) oraz
przekazanie tej informacji GDM.

Przygotowanie oceny przebiegu dziatan w oparciu o arkusz oceny przebiegu
zdarzenia dla DM-W — [zat. nr 15]

powrdt do spisu tresci
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9. Opis sposobu postepowania w obszarze zadan GROWNEGO DYSPOZYTORA
MEDYCZNEGO (GDM)

Do zadan GDM w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne, w sytuacji wystgpienia
zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych, nalezy:

» zakwalifikowanie zdarzenia jako zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych, w tym jako
zdarzenia masowego lub mnogiego,

» podjecie decyzji o uruchomieniu postepowania zgodnie z procedurg zdarzenie
z duzq liczbg poszkodowanych.

Po podjeciu decyzji o uruchomieniu postepowania zgodnie z procedurg, GDM rozpoczyna
realizacje zadan w ramach obstugi zdarzenia zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do procedury
zdarzenie z duzq liczbg poszkodowanych, ktére obejmuja:

» analize, w oparciu o przeprowadzony wywiad medyczny, szacowanego
zapotrzebowania na ZRM, LZRM,

» uruchomienie w dyspozytorni medycznej trybu zdarzenia z duza liczbg
poszkodowanych poprzez poinformowanie wszystkich dyspozytoréw medycznych
o wystgpieniu zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych,

» opcjonalnie: wyznaczenie DM-WS (jednego lub wiecej) oraz wprowadzenie podziatu
zadan dla kazdego DM,

» analize, przy ewentualnym udziale jednostek wspdtpracujgcych z systemem
Panstwowe Ratownictwo Medyczne, drdg dotarcia do miejsca zdarzenia -
potencjalne problemy z dotarciem na miejsce zdarzenia przez ZRM (duze skupisko
ludzi, teren le$ny, akweny wodne, tereny gorskie, zagrozenia itp.),

» wyznaczenie/potwierdzenie/zmiana KAM (pamietaj o mozliwosci zmiany osoby
petnigcej funkcje KAM):

- w momencie dojazdu na miejsce zdarzenia kolejnych ZRM, w sktad ktérych
wchodzi osoba z wiekszg wiedzg i doswiadczeniem w zakresie petnienia
funkcji KAM,

- gdy KAM jest kierownikiem LZRM i zachodzi pilna konieczno$é transportu
poszkodowanego smigtowcem do szpitala,

- w sytuacji braku prawidtowej wspoétpracy pomiedzy KAM a GDM,

» opcjonalnie: wyznaczenie zastepcy KAM, jesli sytuacja na miejscu zdarzenia tego
wymaga (np. przy zdarzeniach obejmujacych rozlegty teren lub znaczng liczbe
poszkodowanych),

» powiadomienie WKRM o wystgpieniu zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych,
» biezgca wspodtpraca z KCMRM,

» powiadomienie WKRM o koniecznosci zadysponowania do zdarzenia ZRM spoza
rejonu operacyjnego,

» w przypadku pozyskania informacji od DMP/DMW/KAM/WKRM o uzyciu czynnika
HAZMAT/CBRNE, niezwtoczne poinformowanie pozostatych kluczowych
zarzadzajacych i zadysponowanych ZRM,

» wskazanie WKRM koniecznosci uzyskania niezbednych informacji w zakresie
|
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mozliwosci przyjecia przez poszczegdlne szpitale poszkodowanych z grupy
,CZERWONEJ” i ,ZOLTE)” oraz w dalsze]j kolejnosci sprawdzenie dostepnoéci w
ciggu 1 godziny i 2 godzin: liczby blokdéw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami
operacyjnymi, stanowisk ITM (z respiratorem), liczby dostepnych respiratorow
(poza stanowiskami ITM) — przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw
operacyjnych,

» powiadomienie o zdarzeniu osoby wyznaczonej w oddzielnych dokumentach
organizacyjnych w obrebie urzedu wojewddzkiego (kierownika dyspozytorni,
dyrektora wydziatu wtasciwego w zakresie nadzoru nad dyspozytornig medyczng,
rzecznika prasowego itp.),

» weryfikacja dostepnosci ZRM z rejonu dziatania dyspozytorni medycznej
okres$lonego w wojewddzkim planie dziatania systemu,

» monitorowanie TABELI SZPITALE, ktérg uzupetnia na biezgco WKRM [zat. nr 13],

» wymiana informacji z WKRM w zakresie raportu z segregacji wtérnej o ewentualnym
dalszym zapotrzebowaniu na ZRM,

» uzyskanie od WKRM informacji dotyczacych kolejnych szpitali wyznaczonych do
transportu poszkodowanych z grupy ,CZERWONEJ”, ,ZOtTE)” i ,ZIELONEJ”,
dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin liczby blokdédw operacyjnych i ich rodzaju
z zespotami operacyjnymi, stanowisk ITM (z respiratorem), liczby dostepnych
respiratorow (poza stanowiskami ITM) - przy zatozeniu wstrzymania planowych
zabiegdéw operacyjnych,

» uzyskanie od WKRM informacji o mozliwych do zadysponowania dodatkowych ZRM
wraz z informacjg o szacowanym czasie uruchomienia — jesli zachodzi taka potrzeba,

» zaplanowanie we wspotpracy z WKRM i KAM ewentualnej wymiany personelu
uczestniczgcego w zabezpieczeniu medycznym zdarzenia z duzg liczba
poszkodowanych, w celu zachowania ciggtosci dziatania — przy zdarzeniach, ktore
czasem trwania wykraczajg poza przyjete godziny pracy lub gdy sytuacja na miejscu
spowoduje znaczne zmeczenie personelu,

» aktualizacje informacji na temat zdarzenia i przekazanie ich osobie wyznaczonej w
oddzielnych dokumentach organizacyjnych w urzedzie wojewdédzkim (kierownikowi
dyspozytorni, dyrektorowi wydziatu wfasciwego w zakresie nadzoru nad
dyspozytornig medyczng, rzecznikowi prasowemu itp.),

» wramach zakonczenia dziatan przyjecie informacji od DM-W o godzinie zakoriczenia
akcji medycznej przekazanej przez KAM (zakoniczenie ustala KAM w porozumieniu z
KD) oraz przekazanie tej informacji WKRM,

» ponowng aktualizacje informacji na temat zdarzenia i przekazanie ich osobie
wyznaczonej w oddzielnych dokumentach organizacyjnych w urzedzie wojewddzkim
(np. kierownikowi dyspozytorni, dyrektorowi wydziatu wifasciwego w zakresie
nadzoru nad dyspozytornig medyczng, rzecznikowi prasowemu itp.),

» przygotowanie raportu z przebiegu zdarzenia — [zat. nr 14],

» przygotowanie oceny przebiegu dziatan w oparciu o arkusz oceny przebiegu
zdarzenia dla gtéwnego dyspozytora medycznego — [zat. nr 16].

ZAt. nr 2 — Karta dziatan GRONWEGO DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO (GDM)

powrdt do spisu tresci
|
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10. Opis sposobu postepowania w obszarze zadan DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO
WSPOLPRACUJAEGO (DM-WS)

Rolg DM-WS — o ile zostat wyznaczony przez GDM - jest wspieranie GDM i DM-W zakresie
realizacji zadan podczas obstugi zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych oraz
odnotowywanie realizacji dziatan w karcie dziatan dyspozytora medycznego
wspotpracujgcego [zat. nr 3].

Do zadan realizowanych przez DM-WS zaliczamy:

» powiadomienie innych stuzb oraz podmiotéw ratowniczych zgodnie z rodzajem
i charakterem zdarzenia — w celu minimalizacji zagrozen zwigzanych ze zdarzeniem
oraz zapewnienia bezpieczenstwa osobom znajdujgcym sie na miejscu zdarzenia,
a takze cztonkom ZRM (inne stuzby i podmioty ratownicze powinny by¢
powiadomione w mozliwie najkrétszym czasie od wystgpienia zdarzenia),

» state monitorowanie i weryfikacja dostepnosci ZRM,

» przekazanie zadysponowanym do zdarzenia ZRM uzyskanej informacji o optymalnej
drodze dotarcia na miejsce zdarzenia i nowych zagrozeniach, przy uzyciu SWD PRM
lub innych $srodkdw tacznosci,

» kontakt z DM-CO LPR celem ewentualnego zadysponowania dodatkowych LZRM,

» przyjecie od DM-W aktualizacji informacji o liczbie poszkodowanych
w poszczegdlnych grupach, przyjecie informacji o kolejnych zadysponowanych
ZRM, wspadlnie z DM-W analiza zapotrzebowania na kolejne ZRM,

» wprowadzenie do TABELI SZPITALE informacji uzyskanych od WKRM — [zat. nr
13],

» powiadomienie podmiotdow leczniczych o transporcie poszkodowanych z grupy
,CZERWONEJ” z informacja o charakterze obrazen, stanie pacjenta, oznaczeniu ZRM
i planowym czasie dotarcia ZRM, zgodnie z informacjami zawartymi w TABELI
SZPITALE [zat. nr 13],

» powiadomienie podmiotdw leczniczych o transporcie poszkodowanych z grupy
ZOLTE)” z informacjg o charakterze obrazen, stanie pacjenta, oznaczeniu ZRM
i planowym czasie dotarcia ZRM, zgodnie z informacjami zawartymi w TABELI
SZPITALE,[zat.nr 13],

» przygotowanie oceny przebiegu dziatan w oparciu o arkusz oceny przebiegu
zdarzenia dla DM-W [ zat. nr 17].

Liczba DM-WS bedzie sie réznita w zaleznosci od rodzaju i rozmiaru zdarzenia. Réwniez
zakres realizowanych zadan moze sie réoini¢ w zaleznosci od specyfiki organizacji
dyspozytorni medycznych, rodzaju i charakteru zdarzenia.

Zakres zadan dla DM-WS moze zosta¢ zmodyfikowany odpowiednio do zaistniatego
zdarzenia. Decyzje o podziale zadan pomiedzy DM-WS podejmuje GDM.

ZAt. nr 3 — Karta dziatar DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO WSPOtPRACUJACEGO(DM-WS)

powrdt do spisu tresci
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11. Opis sposobu postepowania w obszarze GROWNEGO DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO Z
OSCIENNEJ DYSPOZYTORNI MEDYCZNEJ (GDM-0)

Do zadann GDM-O zaliczamy:

» przyjecie informacji o zdarzeniu od GDM wtasciwego dla miejsca wystgpienia zdarzenia
z duzg liczbg poszkodowanych oraz informacji o zdarzeniu o podwyzszonym ryzyku np.
spowodowanym czynnikiem HAZMAT/CBRNE,

» udzielenie zgody na zadysponowanie wolnych w danym momencie ZRM
z obstugiwanego rejonu operacyjnego*,

» przekazanie informacji GDM o ewentualnych kolejnych ZRM mozliwych do
zadysponowania w okreslonym czasie*,

» przekazanie dysponowanym ZRM niezbednych informacji zwigzanych z obstuga
zdarzenia (wyjazd poza rejon operacyjny),

» przekazanie dysponowanym ZRM zasad korzystania z tacznosci radiowej w trakcie
trwania zdarzenia,

» przygotowanie oceny przebiegu dziatan w oparciu o arkusz oceny przebiegu zdarzenia
dla GDM-0 — [zat. nr 18].

*Nalezy pamietac o biezgcym zabezpieczeniu w ZRM obstugiwanego rejonu operacyjnego, jak
rowniez o nie doprowadzaniu do kolejkowania zgtoszen i oczekiwania na zadysponowanie
przyjetych powiadomien o zdarzeniu; nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na zabezpieczenie
obszaréw dziatania w sposéb zapewniajacy realizacje parametrow czasdw dotarcia na miejsce
zdarzenia, a w razie potrzeby dokona¢ dyslokacji pozostatych ZRM i/lub wykorzysta¢ jednostki
wspotpracujgce z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

ZAt. nr 4 — Karta dziatah Gtéwnego dyspozytora medycznego z o$ciennego wojewddztwa (GDM-0)

powrdt do spisu tresci
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12. Opis sposobu postepowania w obszarze DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO CENTRUM
OPERACYJNEGO LOTNICZEGO POGOTOWIA RATUNKOWEGO (DM-CO LPR) [zat. 5]

Do zadan dyspozytora medycznego Centrum Operacyjnego Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego zaliczamy:

>

>

vV VvV

przyjecie powiadomienia o zdarzeniu od GDM wraz z potwierdzeniem wylotu do
zdarzenia o podwyzszonym ryzyku np. spowodowanym czynnikiem HAZMAT/CBRNE,

przekazanie DM-W/DM-WS informacji o dostepnosci poszczegdlnych LZRM wraz
z przewidywanym czasem dotarcia na miejsce zdarzenia i ewentualne ich
zadysponowanie,

biezgca wspotpraca z DM-W/DM-WS,
biezgca wspdétpraca z KCMRM,

przygotowanie oceny przebiegu dziatan w oparciu o arkusz oceny przebiegu zdarzenia
dla DM-CO LPR — [zat. nr 19].

ZAt. nr 5 - Karta dziatart DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO CO LPR (DM- CO LPR)

powrdt do spisu tresci
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13. Opis sposobu postepowania w obszarze zadan KIERUJACEGO AKCJA MEDYCZNA (KAM)

Do zadan KAM zaliczamy:

>
>

potwierdzenie GDM przyjecia funkcji KAM,

przekazanie/potwierdzenie GDM informacji dotyczacej charakteru zaistniatego
zdarzenia,

zatozenie odblaskowej kamizelki z napisem ,KIERUJACY AKCJA MEDYCZNA”,

przyjecie informacji zwigzanych z zasadami korzystania z facznosci radiowej w trakcie
trwania zdarzenia,

ustalenie podziatu zadan, w tym wyznaczenie osoby/oséb prowadzgcej/prowadzacych
segregacje medyczng oraz ustalenie zasad komunikacji w zespole,

weryfikacja i przekazanie GDM informacji o optymalnej drodze dotarcia na miejsce
zdarzenia,

w przypadku nieobecnosci na miejscu zdarzenia jednostek KSRG, przy jednoczesnej
obecnosci innych podmiotéw ratowniczych (np. stuzb antyterrorystycznych, jednostek
ratownictwa gorskiego, wodnego itp.), przepisy dotyczgce wspotdziatania jednostek
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne z tymi podmiotami stosuje sie
odpowiednio,

w przypadku nieobecnosci na miejscu zdarzenia podmiotéw ratowniczych —
weryfikacja warunkdw panujgcych na miejscu  zdarzenia ze szczegdlnym
uwzglednieniem zagrozeh panujacych w miejscu zdarzenia, przeprowadzenie
segregacji pierwotnej z wykorzystaniem wszystkich sit dostepnych na miejscu
zdarzenia,

w przypadku obecnosci na miejscu zdarzenia podmiotéw KSRG — nawigzanie kontaktu
z KDR/KD, uzyskanie informacji o warunkach bezpieczenstwa na miejscu zdarzenia,
informacji o wynikach segregacji pierwotnej, ustalenie sposobu kontaktu z KDR/KD,
lokalizacji punktu/obszaru pomocy medycznej, miejsca zgrupowania poszkodowanych
chodzacych, punktu przyjecia sit i srodkdow, miejsca sktadowania zwtok, miejsca
lgdowania smigtowcdw, oraz drog dojazdu/wyjazdu do/z miejsca zdarzenia,

w przypadku pozyskania informacji o uzyciu czynnika HAZMAT/CBRNE, niezwtoczne
poinformowanie osdb koordynujgcych dziatania medyczne na miejscu zdarzenia w celu
przekazania tej informacji ZRM obecnym na miejscu zdarzenia, a takze ZRM
zmierzajgcym na miejsce zdarzenia,

koordynowanie dziatan oséb udzielajgcych kwalifikowanej pierwszej pomocy z JW-
PRM przy wspotpracy z KDR/KD lub osobg przez niego wyznaczong,

weryfikacja wynikow segregacji pierwotnej poszkodowanych z réwnoczesnym
rozpoczeciem udzielania medycznych czynnosci ratunkowych,

przekazanie GDM informacji z rozpoznania wstepnego — segregacji pierwotnej,

wyznaczenie osoby koordynujgcej medyczne czynnosci ratunkowe w obszarze
udzielania medycznych czynnosci ratunkowych poszkodowanym zakwalifikowanych
do grupy ,,CZERWONEJ,ZOtTEJ ORAZ ZIELONEJ”,
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» wyznaczenie osoby koordynujgcej transport sanitarny poszkodowanych z miejsca
zdarzenia, jesli sytuacja tego wymaga,

» wyznaczenie zastepcy KAM i jego zadan, o ile sytuacja na miejscu zdarzenia tego
wymaga, oraz wspoétpraca z nim,

» przyjecie informacji o liczbie zadysponowanych ZRM — wprowadzenie otrzymanych
danych do TABELI DYSLOKACJI POSZKODOWANYCH [zatf. nr 12],

» weryfikacja wspdlnie z DM-W zapotrzebowania na kolejne ZRM,

» ewentualne odwotanie zadysponowanych do zdarzenia ZRM - realizowane po
informacji otrzymanej od DM-W o zadysponowanych ZRM,

» przekazanie DM-W informacji o wynikach segregacji wtérnej,

» przyjecie informacji o liczbie zadysponowanych ZRM i PR, (informacja ta przekazywana
moze by¢ kilkukrotnie w miare aktualizacji dysponowania ZRM i innych stuzb),

» weryfikacja wspdlnie z DM-W zapotrzebowania na kolejne ZRM,

» przyjecie informacji o wyznaczonych szpitalach dla poszkodowanych z grupy
,CZERWONEJ”, z dostepnoscig w ciggu 1 godziny i 2 godzin: liczby blokéw operacyjnych
i ich rodzaju z zespotami operacyjnymi, stanowisk ITM (z respiratorem), liczby
dostepnych respiratorow (poza stanowiskami ITM) - przy zatozeniu wstrzymania
planowych zabiegdw operacyjnych,

» ustalenie, w porozumieniu z DM-W, dyslokacji poszkodowanych z grupy ,,CZERWONEJ”
— patrz TABELA DYSLOKACJI POSZKODOWANYCH - prowadzona wspdlnie z DM-W
dyslokacja poszkodowanych w oparciu o ocene stanu zdrowia poszkodowanych, czas
transportu, dostepnosc leczenia specjalistycznego, mozliwosci terapeutycznych ZRM,

» wspotpraca z GDM w zakresie zaplanowania ewentualnej wymiany personelu
uczestniczagcego w zabezpieczeniu medycznym zdarzenia z duzg liczbg
poszkodowanych, w celu zachowania ciggtosci dziatania - przy zdarzeniach, ktére
czasem trwania wykraczajg poza przyjete godziny pracy lub gdy sytuacja na miejscu
spowoduje znaczne zmeczenie personelu,

» jesli na miejscu zdarzenia jest przedstawiciel stuzb witasciwych w zakresie
postepowania w zdarzeniach z czynnikiem HAZMAT/ CBRNE (PIS, KSRG, Wojsko,
Policja, ABW, PAA), ustalenie sposobu postepowania wobec poszkodowanych
podejrzanych o narazenie na te czynniki,

UWAGA: Wtasciwa dyslokacja poszkodowanych jest - oprocz dziatah na miejscu zdarzenia
- kluczowym elementem wptywajgcym na skutecznos¢ akcji ratownicze;j.

Odpowiednie zaplanowanie dyslokacji pozwoli na unikniecie sytuacji
przeniesienia zdarzenia do szpitala”, a pacjentom zapewni szybszy dostep
do najwtasciwszego dla nich leczenia.

» weryfikacja obstugiwanego zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych i okreslenie jego
charakteru: mnogie lub masowe,

» aktualizacja informacji z raportu z segregacji wtornej,

» przyjecie od DM-W informacji o zadysponowanych kolejnych ZRM — otrzymane dane
|
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nalezy wprowadzi¢ do TABELI DYSLOKACJI POSZKODOWANYCH — [zat. nr 12],

» weryfikacja wspdlnie z DM-W zapotrzebowania na kolejne ZRM,

» ewentualne odwotanie zadysponowanych do zdarzenia ZRM — realizowane po decyzji
KAM,

» przyjimowanie od DM-W informacji o wyznaczeniu kolejnych szpitali dla
poszkodowanych z grupy ,,CZERWONEJ”, grupy ,ZOtTEJ)” i ,,ZIELONEJ”, z dostepnoscia
w ciggu 1 godziny i 2 godzin liczby blokéw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami
operacyjnymi, stanowisk ITM (z respiratorem), liczby dostepnych respiratoréw (poza
stanowiskami ITM) - przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw operacyjnych —
wprowadzenie otrzymanych danych do TABELI SZPITALE [zat. nr 13],

» przekazanie DM-W informacji o ustalonej dyslokacji poszkodowanych z grupy
»CZERWONEJ” — patrz TABELA DYSLOKACJIPOSZKODOWANYCH [zatf. nr 12],

» przekazanie DM-W informacji o godzinie zakonczenia akcji medycznej (zakornczenie
akcji medycznej ustala KAM w porozumieniu z KD),

» przygotowanie oceny przebiegu dziatan w oparciu o arkusz oceny przebiegu zdarzenia
dla KAM — [zat. nr 20].

powrdt do spisu tresci
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14. Opis sposobu postepowania w obszarze ZESPOLU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO (ZRM)

Do zadan kierownika ZRM nalezg nastepujace dziatania:

> przyjecie powiadomienia o zdarzeniu od DM-W,
» wyjazd ZRM do zdarzenia,

> przyjecie od DM-W aktualizacji lokalizacji miejsca, rodzaju i charakteru zdarzenia, w
tym potwierdzenie wyjazdu do zdarzenia o podwyzszonym ryzyku np. spowodowanym
czynnikiem HAZMAT/CBRNE,

poinformowanie DM-W o dotarciu na miejsce zdarzenia,

przyjecie roli KAM przez kierownika pierwszego ZRM przybytego na miejsce zdarzenia,
podporzadkowanie sie decyzji GDM o ewentualnej zmianie KAM,

wykonywanie polecert KAM na miejscu zdarzenia,

zastosowanie sie do wprowadzonej przez DM-W dyscypliny korespondencji radiowej,

vV V V V V V¥V

przekazanie cztonkom ZRM zasad korzystania z tgcznosci radiowej w trakcie trwania
zdarzenia,

> przyjecie od DM-W aktualizacji lokalizacji miejsca, rodzaju i charakteru zdarzenia,

> ustalenie zasad komunikacji w zespole,

Pamietaj o odpowiednim ustawieniu pojazdu po przyjezdzie na miejsce
zdarzenia — tak aby nie utrudnia¢ wjazdu i wyjazdu innych pojazdow.

> po przybyciu na miejsce zdarzenia kontakt z KAM,

» w zdarzeniach HAZMAT/CBRNE potwierdz, ze osoba poszkodowana, ktorg przejmuje
ZRM, jest po dekontaminacji wstepnej przeprowadzonej przez jednostke KSRG,

> w sytuacji podjecia decyzji przez KAM o odwotaniu ZRM z miejsca zdarzenia,
kierownik ZRM podejmuje kontakt z dyspozytorem medycznym dysponujgcym go do
zdarzenia w celu otrzymania dalszych dyspozycji,

> przygotowanie oceny przebiegu dziatah w oparciu o arkusz oceny przebiegu zdarzenia
dla ZRM — [zat. nr 21].

PAMIETAJ

W przypadku odstagpienia od medycznych czynnosci ratunkowych Ilub zgonu
poszkodowanego w czasie transportu realizowanego przez podstawowy lub specjalistyczny
ZRM do wskazanego przez KAM/DM-W podmiotu leczniczego — skontaktuj sie zGDM i ustal
z nim dalsze postepowanie.

powrdt do spisu tresci
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15. Opis sposobu postepowania w obszarze zadan WOJEWODZKIEGO KOORDYNATORA
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO (WKRM)

Do zadan wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego zaliczamy:

>

>
>

odebranie od GDM powiadomienia o wystgpieniu zdarzenia z duzg liczba
poszkodowanych, przekazanego w SWD PRM, oraz potwierdzenie jego przyjecia,

przyjecie od GDM szacowanego zapotrzebowania na ZRM,

przyjecie od GDM informacji o koniecznosci okreslenia mozliwosci przyjecia, przez
poszczegolne szpitale z terenu wojewddztwa, poszkodowanych z grupy ,CZERWONEJ”,
,ZOLTE)” i, ZIELONEJ”, oraz w dalszej kolejnosci dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2
godzin: liczby blokéw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami operacyjnymi, stanowisk
ITM (z respiratorem), liczby dostepnych respiratoréw (poza stanowiskami ITM) - przy
zatozeniu wstrzymania planowych zabiegdw operacyjnych,

ewentualne uruchomienie dodatkowych ZRM, zgodnie z informacjami zawartymi
w WPDS,

jezeli wystepuje taka konieczno$¢, wyznaczenie dyspozytorni medycznej wiodacej -
koordynujgcej obstuge zdarzenia — dotyczy sytuacji, w ktdrych miejsce zdarzenia
znajduje sie na pograniczu dziatalno$ci dwéch dyspozytorni medycznych w jednym
wojewddztwie,

w przypadku uzycia jednostek systemu z terenu innego wojewddztwa — kontakt
z WKRM-O, przekazanie niezbednych informacji zwigzanych z wystgpieniem zdarzenia
z duzg liczba poszkodowanych,

w razie koniecznosci zwrécenie sie do WKRM-O z prosbg o informacje w sprawie
mozliwosci przyjecia przez poszczegdlne szpitale z terenu wojewddztwa osciennego
poszkodowanych z grupy ,CZERWONEJ” i grupy ,ZOtTE)”, oraz w dalszej kolejnosci
dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin: liczby blokéw operacyjnych i ich rodzaju z
zespotami operacyjnymi, stanowisk ITM (z respiratorem), liczby dostepnych
respiratorow (poza stanowiskami ITM) - przy zatozeniu wstrzymania planowych
zabiegdéw operacyjnych,

powiadomienie adekwatnych terytorialnie lub profilowo szpitali na terenie swojego
wojewoddztwa, posiadajgcych w  swoich  strukturach SOR/IP/CU/CUD lub JOS
o wystgpieniu zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych,

uzyskanie informacji o mozliwosci przyjecia poszkodowanych z grupy ,,CZERWONEJ”
i grupy ,ZOLTE)"— liczba pacjentédw, dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin: liczby
blokdw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami operacyjnymi, stanowisk ITM (z
respiratorem), liczby dostepnych respiratoréw (poza stanowiskami ITM) - przy
zatozeniu wstrzymania planowych zabiegdw operacyjnych), otrzymane informacje
wprowadz do TABELI SZPITALE - [zat. nr 13],

przyjecie od GDM informacji z rozpoznania wstepnego — segregacji pierwotnej,

w przypadku pozyskania informacji od GDM/innych stuzb o uzyciu czynnika
HAZMAT/CBRNE niezwtoczne poinformowanie Centrum Zarzadzania Kryzysowego
Wojewody/GDM oraz adekwatnych terytorialnie lub profilowo podmiotéw leczniczych
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na terenie swojego wojewdédztwa, posiadajgcych w swoich strukturach
SOR/IP/CU/CUD lub JOS o wystgpieniu zdarzenia wywotanego czynnikiem
HAZMAT/CBRNE, oraz przekazanie informacji zwrotnej w tym zakresie do GDM/KAM,

szacowanie ryzyka wystgpienia u poszkodowanych odroczonych skutkéw
zdrowotnych, ktére mogg powstaé w perspektywie krotkookresowej wskutek dziatania
czynnikow HAZMAT/CBRNE,

przekazanie GDM informacji w zakresie szpitali wyznaczonych dla poszkodowanych
z grupy ,,CZERWONEJ” i ,,ZOtTEJ)” oraz dostepnosci w ciaggu 1 godziny i 2 godzin: liczby
blokdw operacyjnych i ich rodzaju z zespofami operacyjnymi, stanowisk ITM
(z respiratorem), liczby dostepnych respiratoréow (poza stanowiskami ITM), przy
zatozeniu wstrzymania planowych zabiegédw operacyjnych — patrz TABELA SZPITALE -
[zat. nr 13],

rozwazenie postawienia podmiotdw leczniczych w stan podwyzszonej gotowosci,
powiadomienie MZ o wystgpieniu zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych,
biezgca wspotpraca z KCMRM,

przyjecie od GDM raportu z segregacji wtornej,

przyjecie od GDM informacji o ewentualnej koniecznosci zadysponowania kolejnych
ZRM,

przekazanie GDM informacji o wyznaczonych szpitalach dla poszkodowanych z grupy
,CZERWONEJ” i ,ZOtTE)” oraz dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin: liczby blokéw
operacyjnych i ich rodzaju z zespotami operacyjnymi, stanowisk ITM (z respiratorem),
liczby dostepnych respiratoréw (poza stanowiskami ITM) - przy zatozeniu wstrzymania
planowych zabiegéw operacyjnych, patrz TABELA SZPITALE - [zat. nr 13],

przekazanie GDM informacji o liczbie uruchomionych dodatkowych ZRM, ktére moga
zosta¢ zadysponowane z wojewddztwa wtasciwego ze wzgledu na miejsce zdarzenia i
osciennego,

wspotpraca z GDM w zakresie zaplanowania wymiany personelu w sposéb
zapewniajacy ciggtosé dziatania - przy zdarzeniach, ktéore czasem trwania wykraczaja
poza przyjete godziny pracy lub gdy sytuacja na miejscu spowoduje znaczne zmeczenie
personelu,

powiadomienie stuzb wojewody i innych oséb funkcyjnych,

ustalenie potrzeb w zakresie wsparcia psychologicznego dla poszkodowanych na
kazdym etapie zdarzenia i w razie koniecznosci okazania takiego wsparcia -
powiadomienie wojewody,

przyjecie informacji od GDM o godzinie zakonczenia akcji medycznej (zakoriczenie akcji
medycznej ustala KAM w porozumieniu z KD),

w przypadku postawienia podmiotéw leczniczych w stan podwyzszonej gotowosci —
rozwazenie odwotania stanu podwyzszonej gotowosci podmiotéw leczniczych,

przekazanie informacji dla stuzb wojewody i innych oséb funkcyjnych o zakonczeniu
dziatan,

udziat w pracach WCZK (wojewddzkie centrum zarzadzania kryzysowego ) i WZZK
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(wojewddzki zespdt zarzadzania kryzysowego ) dot. zabezpieczenia medycznego
zdarzenia,

» przygotowanie oceny przebiegu dziatann w oparciu o arkusz oceny przebiegu zdarzenia
dla WKRM — [zat. nr 22],

» odebranie raportu od GDM z przebiegu zdarzenia,

» wystanie do CZK MZ i KCMRM arkusza oceny przebiegu zdarzenia dla WKRM [zat. 22]
oraz raportu GDM z przebiegu zdarzenia.

powrdt do spisu tresci
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16. Opis sposobu postepowania w obszarze zadarn WOJEWODZKIEGO KOORDYNATORA
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO Z OSCIENNEGO WOJEWODZTWA (WKRM-0)

Do zadan wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego z oSciennego
wojewoddztwa zaliczamy:

» przyjecie od WKRM powiadomienia o zdarzeniu, informacji o szacowanej liczbie
zapotrzebowania naZRM oraz o KAM,

» uzyskanie informacji o dyspozytorni medycznej wiodacej — jesli dotyczy,

» przyjecie od WKRM informacji o koniecznosci okreslenia mozliwosci przyjecia przez
poszczegdlne szpitale z terenu wojewddztwa poszkodowanych z grupy ,CZERWONEJ”
i ,ZOLTE)”, oraz w dalszej kolejnosci dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin:
liczby blokéw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami operacyjnymi, stanowisk ITM
(z respiratorem), liczby dostepnych respiratorow (poza stanowiskami ITM), przy
zatozeniu wstrzymania planowych zabiegdw operacyjnych, w oparciu o TABELA
SZPITALE [zat. nr 13],

» w przypadku pozyskania informacji od WKRM/innych stuzb o uzyciu czynnika
HAZMAT/CBRNE niezwtoczne poinformowanie Centrum Zarzgdzania Kryzysowego
Wojewody/WKRM oraz podmiotow leczniczych, ktdrych profil dziatania odpowiada
rodzajowi tego czynnika, zlokalizowanych na terenie swojego wojewddztwa,
posiadajgcych w swoich strukturach SOR/IP/CU/CUD lub JOS o wystgpieniu zdarzenia o
charakterze HAZMAT/CBRNE, oraz przekazanie informacji zwrotnej w tym zakresie do
WKRM,

» powiadomienie podmiotéw leczniczych o wystgpieniu zdarzenia z duzg liczba
poszkodowanych na terenie wojewddztwa, ktdremu bedzie udzielane wsparcie,

» podczas powiadamiania podmiotéw leczniczych o wystgpieniu zdarzenia z duzg liczba
poszkodowanych nalezy uzyska¢ informacje w zakresie mozliwosci przyjecia
poszkodowanych z grupy ,CZERWONEJ” i grupy ,ZOtTE)” — liczba pacjentdw,
dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin: liczby blokéw operacyjnych i ich rodzaju
z zespotami operacyjnymi, stanowisk ITM (z respiratorem), liczby dostepnych
respiratorow (poza stanowiskami ITM), przy zatozeniu wstrzymania planowych
zabiegdw operacyjnych,

» przyjecie informacji od przedstawicieli podmiotéw leczniczych o dostepnosci w ciggu
1 godziny i 2 godzin: liczby blokdw operacyjnychiich rodzaju z zespotami operacyjnymi,
stanowisk ITM (z respiratorem), liczby dostepnych respiratoréw (poza stanowiskami
ITM), przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw operacyjnych,

» przekazanie WKRM informacji o liczbie uruchomionych dodatkowych ZRM, ktére moga
by¢ zadysponowane z wojewddztwa osciennego do zdarzenia,

» przekazanie WKRM informacji o wyznaczonych szpitalach dla poszkodowanych z grupy
,CZERWONEJ” i grupy ,,ZOtTEJ” oraz dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin: liczby
blokédw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami operacyjnymi, stanowisk ITM
(z respiratorem), liczby dostepnych respiratorow (poza stanowiskami ITM), przy
zatozeniu wstrzymania planowych zabiegdéw operacyjnych - zgodnie z TABELA
SZPITALE [zat. nr 13],
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v

przyjecie od WKRM informacji o koniecznosci zadysponowania kolejnych ZRM,

» przekazanie WKRM oraz GDM-O informacji o liczbie uruchomionych dodatkowych
ZRM, ktére mogg zostaé zadysponowane z terenu wojewddztwa osciennego do
zdarzenia,

A4

powiadomienie stuzb wojewody,

» przyjecie informacji od WKRM o godzinie zakoriczenia akcji medycznej (zakoriczenie
akcji medycznej ustala KAM w porozumieniu z KD),

» w przypadku postawienia w stan podwyzszonej gotowosci podmiotéw leczniczych -
rozwazenie odwofania stanu podwyzszonej gotowosci podmiotéw leczniczych,

» powiadomienie stuzb wojewody i innych osdb funkcyjnych o zakonczeniu dziatan,

» przygotowanie oceny przebiegu dziatarn w oparciu o arkusz oceny przebiegu zdarzenia
dla WKRM-O — [zat. nr 23].

powrdt do spisu tresci
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17. Opis sposobu postepowania w obszarze zadan SZPITALNEGO ODDZIALU
RATUNKOWEGO/CENTRUM URAZOWEGO/CENTRUM URAZOWEGO DLA DZIECI/I1ZBY
PRZYJEC (SOR/CU/CUD/IP)

Do zadan szpitalnego oddziatu ratunkowego/centrum urazowego/centrum urazowego dla
dzieci/izby przyjec zaliczamy:

>

przyjecie od WKRM lub WKRM-O powiadomienia o wystgpieniu zdarzenia z duzg liczba
poszkodowanych oraz informacji o zdarzeniu o podwyzszonym ryzyku np.
spowodowanym czynnikiem HAZMAT/CBRNE,

przekazanie WKRM lub WKRM-O informacji o aktualnych mozliwosciach przyjecia
poszkodowanych z grupy ,CZERWONEJ”, ,ZOLTEJ)” i ,ZIELONEJ”,

szacowanie ryzyka wystgpienia u poszkodowanych odroczonych skutkéw
zdrowotnych, ktére moga powstaé w perspektywie krotkookresowej wskutek dziatania
czynnikdw HAZMAT/CBRNE,

przyjecie od WKRM lub WKRM-O informacji o koniecznosci przygotowania informacji
o dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin: liczby blokéw operacyjnych i ich rodzaju
z zespotami operacyjnymi, stanowisk ITM (z respiratorem), liczby dostepnych
respiratorow (poza stanowiskami ITM) - przy zatozeniu wstrzymania planowych
zabiegdw operacyjnych,

uruchomienie szpitalnego planu postepowania na wypadek wystgpienia zdarzenia z
duzg liczbg poszkodowanych lub szpitalnego planu postepowania na wypadek
wystgpienia zdarzenia z czynnikami HAZMAT/CBRNE, przygotowanie sie do
wspotpracy z jednostkami wspotpracujgcymi z systemem PRM w celu przeprowadzenia
dekontaminacji wstepnej,

przyjecie od WKRM lub WKRM-O o postawieniu podmiotu leczniczego w stan
podwyzszonej gotowosci — zgodnie z danymi zawartymi w WPDS,

przekazanie WKRM lub WKRM-O informacji o dostepnosci w ciggu 1 godzinyi 2 : liczby
blokéw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami operacyjnymi, stanowisk ITM
(z respiratorem), liczby dostepnych respiratoréw (poza stanowiskami ITM) - przy
zatozeniu wstrzymania planowych zabiegdéw operacyjnych,

przyjecie od DM-W informacji o liczbie poszkodowanych transportowanych z grupy
»CZERWONEJ” wraz z informacjg o charakterze obrazen, stanie pacjenta,nazwie ZRM
i planowanym czasie dotarciaZRM,

przyjecie od WKRM lub WKRM-O powiadomienia o odwotaniu stanu podwyzszonej
gotowosci,

przygotowanie oceny przebiegu dziatan w oparciu o arkusz oceny przebiegu zdarzenia
dla SOR/CU/CUD/IP — [zat. nr 24 dla SOR/CU/CUD i zat. nr 25 dla IP]

ZAt. 10 - Karta dziatart SZPITALNEGO ODDZIAtU RATUNKOWEGO/CENTRUM URAZOWEGO/CENTRUM URAZOWEGO DLA

DZIECI/IZBY PRZYJEC (SOR/CU/CUD/IP)
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18. Opis sposobu postepowania w obszarze zadan JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ SZPITALA
WYSPECJALIZOWANEJ W ZAKRESIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
NIEZBEDNYCH DLA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO (JOS)

Do obszaru zadan jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego zaliczamy nastepujace
dziatania:

>

przyjecie od WKRM lub WKRM-O powiadomienia o wystgpieniu zdarzenia z duzg liczba
poszkodowanych oraz informacji o zdarzeniu o podwyzszonym ryzyku np.
spowodowanym czynnikiem HAZMAT/CBRNE,

przekazanie WKRM lub  WKRM-O informacji o mozliwosciach przyjecia
poszkodowanych z grupy ,,CZERWONEJ” i ,,ZOLTEJ”,

przyjecie od WKRM lub WKRM-O informacji o koniecznosci przygotowania informaciji
o dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin: liczby blokéw operacyjnych i ich rodzaju
z zespotami operacyjnymi, stanowisk ITM (z respiratorem), liczby dostepnych
respiratorow (poza stanowiskami ITM) - przy zatozeniu wstrzymania planowych
zabiegow operacyjnych,

uruchomienie szpitalnego planu postepowania podczas zdarzen z duzig liczbg
poszkodowanych lub szpitalnego planu postepowania na wypadek wystgpienia
zdarzenia z czynnikami HAZMAT/CBRNE,

przyjecie od WKRM lub WKRM-O powiadomienia o postawieniu podmiotu leczniczego
w stan podwyzszonej gotowosci — zgodnie z danymi zawartymi w WPDS,

przekazanie WKRM lub WKRM-O informacji o dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin:
liczby blokédw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami operacyjnymi, stanowisk ITM
(z respiratorem), liczby dostepnych respiratoréw (poza stanowiskami ITM) - przy
zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw operacyjnych,

szacowanie ryzyka wystgpienia u poszkodowanych odroczonych skutkéw
zdrowotnych, ktére moga powstaé w perspektywie krotkookresowej wskutek dziatania
czynnikow HAZMAT/CBRNE,

przyjecie od DM-W /DM-WS informacji o liczbie transportowanych poszkodowanych
z grupy ,,CZERWONEJ” lub ,,ZOtTEJ)” wraz z informacjg o charakterze obrazen, stanu
pacjenta,nazwach ZRM i planowanym czasie dotarcia ZRM,

przyjecie od WKRM lub WKRM-O powiadomienia o odwotaniu stanu podwyzszonej
gotowosci,

przygotowanie oceny przebiegu dziatan w oparciu o arkusz oceny przebiegu zdarzenia
dla JOS — [zat. nr 26].

powrdt do spisu tresci
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19. Opis sposobu postepowania w obszarze WOJEWODY

Do obszaru zadan wojewody zaliczamy:

» zorganizowanie w ciggu 72 godzin od godziny zakonczenia akcji ratowniczej briefingu
podsumowujgcego przebieg dziatan, z udziatem przedstawicieli poszczegdlnych
instytucji, ktore braty udziat w akcji ratownicze;j:

- podmiotu, w ktérym realizowat zadania GDM, DM-W, DM-WS,

- podmiotu, w ktérym realizowat zadania GDM-O,

- podmiotu, w ktérym realizowat zadania DM-CO LPR,

- podmiotu, w ktérym realizowat zadania KAM,

- podmiotu, w ktérym realizowat zadania ZRM,

- podmiotu, w ktérym realizowat zadania WKRM,

- podmiotu, w ktérym realizowat zadania WKRM-O,

- podmiotu leczniczego, w ktérym wystepuje SOR, CU, CUD

- podmiotu leczniczego, w ktérym wystepuje IP,

- podmiotu leczniczego, w ktérym wystepuje JOS,

- Panstwowej Strazy Pozarnej,

- Policji,

- innych podmiotéw ratowniczych, ktdére braty udziat w akcji ratowniczej i w ocenie
wojewody powinny uczestniczy¢ w briefingu,

(dopuszcza sie uczestnictwo poszczegdlnych przedstawicieli za posrednictwem

telekonferencji lub wideokonferenciji).

» omowienie uwag i spostrzezen przekazanych przez:

- GDM,

- DM-W,

- DM-WS,

- GDM-O,

- DM-CO LPR,
- KAM,

- ZRM,

- WKRM,

- WKRM-O,

- SOR/CU/CUD,
- 1P,

- JOS.

» sporzadzenie karty zestawienia uwag, spostrzezehd i wnioskéw dla wojewody i
przestanie jej niezwtocznie do MZ — [zat. nr 27].

powrdt do spisu tresci
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20. Opis sposobu postepowania w obszarze zadarn KCMRM

Do obszaru zadan KCMRM zaliczamy:

» monitorowanie wystgpienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych,
wspotpraca z CZK MZ,

wspotpraca z WKRM lub WKRM-O,

wspotpraca z GDM, GDM-O lub DM-W, DM-WS,

wspotpraca z DM-CO LPR,

wystanie do MZ karty zestawienia UWAG, SPOSTRZEZEN i WNIOSKOW DLA KCMRM [zat.
nr 28].

YV V V V V

powrdt do spisu tresci
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21. Opis TABELI DYSLOKACJI POSZKODOWANYCH

Tabela dyslokacji poszkodowanych jest graficznym przedstawieniem poszczegdlnych
poszkodowanych z podziatem na grupy: czerwona, z6tta, zielona, czarna. Po prawej stronie
tabeli znajduje sie wykaz zespotéw ratownictwa medycznego, ktére uczestnicza w zdarzeniu,
wraz z mozliwos$cig wpisania nazwy poszczegdlnych zespotéw.

Kazdy poszkodowany ma przydzielony numer, ktéry jest jego numerem indywidualnym
w danym zdarzeniu.

Identyczng tabele dyslokacji poszkodowanych posiada WKRM, KAM oraz GDM i DM-W.
Graficzne zobrazowanie poszkodowanego umozliwia sprawne i szybkie nanoszenie
odniesionych przez poszczegdlnych poszkodowanych obrazen — nie wymaga stownego opisu.
Tabela posiada réwniez mozliwo$é przyporzadkowania ZRM, ktdéry transportuje
poszkodowanego oraz docelowy szpital, do ktorego jest transportowany.

powrdt do spisu tresci
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22. Opis TABELI SZPITALI

Tabela szpitali umozliwia wprowadzenie informacji uzyskiwanych
od SOR/IP/CU/CUD/JOS/WKRM/WKRM-O/KAM/GDM/DM-W/GDM-O.
Z tabeli korzystaja:
GDM,
DM-W,
DM-WS,
GDM-O,
KAM,
WKRM,
WKRM-O.
s informacji zawartych w tabeli szpitali:
nazwa i dane kontaktowe podmiotu leczniczego,
mozliwosci przyjecia poszkodowanych z grupy ,,CZERWONEJ” i ,ZOLTEJ)”,
dostepnos¢ w ciggu 1 godziny:
- stanowisk ITM (z respiratorem),
- stanowisk IN (bez respiratora),
- liczby dostepnych respiratoréw,
- liczby sal zabiegowych,
- blokéw operacyjnych z podziatem na ich rodzaje.

\ A4

VVVVY

Zakr

)

VVY

Tabela szpitali umozliwia réwniez wprowadzanie nazwy ZRM, ktdére transportujg

poszkodowanych.
W sktad tabeli wchodzi réwniez wykaz oddziatéw, ktére funkcjonujg w poszczegdlnych

szpitalach.

powrdt do spisu tresci

Procedura POSTEPOWANIA NA WYPADEK WYSTAPIENIA ZDARZENIA Z DUZA LICZBA POSZKODOWANYCH 31




Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

23. Opis RAPORTU GDM Z PRZEBIEGU ZDARZENIA

Raport z przebiegu zdarzenia stanowi podsumowanie z prowadzonych dziatan.
Zawiera nastepujgce elementy:

oznaczenie dyspozytorni medycznej obstugujacej zdarzenie,

date i godzine rozpoczecia i zakoriczenia akcji ratowniczej,

dane GDM,

liczbe, rodzaj i oznaczenie poszczegdlnych ZRM biorgcych udziat w akcji ratowniczej,
dane KAM,

zestawienie liczby poszkodowanych,

zestawienie danych poszkodowanych uczestniczgcych w zdarzeniu,
zestawienie szpitali, do ktérych przewiezieni zostali poszkodowani,
dane osoby sporzadzajgcej raport.

VVVVVVVVYVY

Raport z przebiegu zdarzenia przygotowuje GDM lub osoba przez niego wskazana. Raport
nalezy przygotowac i przesta¢ do WKRM, niezwtocznie po zakonczeniu akcji ratowniczej i
otrzymaniu wszystkich danych.

powrdt do spisu tresci
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24. Opis KART OCEN

Celem oceny jest zidentyfikowanie obszardéw dziatania, ktdre wymagajg optymalizacji lub
poprawy dziatania.
Ocena bedzie dokonywana w sposdb ogdlny bez personalnego wskazywania osoby/oséb lub
instytucji.
Karty oceny to trzystopniowa skala oceny:
» prawidtowa,
> nieoptymalna,
» wymaga poprawy,
oceniajgca wspoétprace poszczegdlnych uczestnikdw akcji ratowniczej z:
GDM,
DM-W,
DM-WS,
GDM-O,
DM-CO LPR,
KAM,
ZRM,
WKRM,
WKRM-O,
SOR/CU/CUD,
IP,
JOS,
w zakresie:
> tacznosci,
> przeptywu informacji,
» podejmowania decyzji.
Dodatkowo ocena ta obejmuje ocene przebiegu catej akcji ratowniczej oraz ocene wtasnych
dziatan.
Celem oceny jest zidentyfikowanie obszardow dziatania, ktére wymagajg optymalizacji lub
poprawy dziatania.
Karty oceny beda wypetniane przez:
GDM,
DM-W,
DM-WS,
GDM-O,
DM-CO LPR,
KAM,
ZRM,
WKRM
WKRM-0O
SOR,CU/CUD,
IP,
JOS.
Wypetnione karty oceny nalezy przesta¢ niezwtocznie po zakoriczeniu akcji ratowniczej do
WKRM.
Zadaniem wojewody jest analiza nadestanych kart oceny, weryfikacja ewentualnych
nieprawidtowosci w dziataniu oraz propozycja zmian procedury, ktéra powinna sie znalezé
w karcie zestawienia uwag, spostrzezen i wnioskéw dla MinistraZdrowia.

VVVVVVVVVVVY

VVVVVVVVVVVY
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25. Opis KARTY ZESTAWIENIA UWAG, SPOSTRZEZEN | WNIOSKOW

Karta zestawienia uwag, spostrzezen i wnioskdw stanowi podsumowanie dziatan, analize ocen
uwag i spostrzezen zgtaszanych przez poszczegdlne podmioty.
Celem karty jest rowniez wypracowanie zmian i zaproponowanie optymalizacji obowigzujgcej
procedury, jak i innych obszaréw, ktére majg bezposredni wptyw na skutecznos$¢ akcji
ratowniczej.
Karta zawiera podsumowanie uwag i spostrzezen zgtaszanych przez:

> GDM,

DM-W,
DM-WS,
GDM-O,
DM-CO LPR,
KAM,

ZRM,
WKRM,
WKRM-O,
KCMRM,
SOR/CU/CUD,
IP,

JOS.

vV VV V V V V V V YV VY

Karta zawiera rowniez uwagi i spostrzezenia z przeprowadzonego briefingu stuzb oraz
propozycje zmian.

powrdt do spisu tresci
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SPIS ZALACZNIKOW

Zataczniki funkcjonalne

> Zatacznik nr 1 - Karta dziatan dyspozytora medycznego wysytajacego (DM-W).

> Zatacznik nr 2 - Karta dziatan gtdwnego dyspozytora medycznego (GDM).

> Zaftacznik nr 3 - Karta dziatan dyspozytora medycznego wspdtpracujacego (DM-WS).

> Zatacznik nr4 - Karta dziatan gtéwnego dyspozytora medycznego osciennej
dyspozytorni (GDM-O).

> Zatacznik nr 5 - Karta dziatah dyspozytora medycznego Centrum Operacyjnego
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (DM-CO LPR).

> Zaftacznik nr 6 - Karta dziatan kierujacego akcjg medyczna (KAM).

> Zatacznik nr 7 - Karta dziatan zespotu ratownictwa medycznego (ZRM).

> Zatacznik nr 8 - Karta dziatan wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego

(WKRM).

> Zatacznik nr 9 - Karta dziatah wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego z
osciennego wojewoddztwa (WKRM-0).

> Zatacznik nr 10 - Karta dziatai szpitalnego oddziatu ratownictwa medycznego/izby
przyje¢ (SOR/CU/CUD/IP).

> Zatacznik nr 11 - Karta dziatah jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej
w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego (JOS).

> Zatacznik nr 12 - TABELA DYSLOKACJI POSZKODOWANYCH

> Zatacznik nr 13 - TABELA SZPITALE

» Zatacznik nr 14 - TABELA RAPORT _Z PRZEBIEGU ZDARZENIA Z DUZA LICZBA
POSZKODOWANYCH.

Zataczniki raportowe

» Zatacznik nr 15 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla dyspozytora medycznego
wysvytajgcego (DM-W)

> Zatacznik nr 16 ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla gidéwnego dyspozytora
medycznego (GDM).

> Zatacznik nr 17 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla dyspozytora medycznego
]
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wspoOtpracujacego (DM-WS).

» Zatacznik nr 18 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla gtdwnego dyspozytora
medycznego z o$ciennej dyspozytorni medycznej (GDM-0).

> Zatacznik nr 19 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla dyspozytora medycznego
Centrum Operacyjnego Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (DM-CO LPR).

> Zatacznik nr 20 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla kierujacego akcja medyczna
(KAM).

» Zaftacznik nr 21 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla zespotu ratownictwa
medycznego (ZRM).

> Zatacznik nr 22 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego (WKRM).

> Zatacznik nr 23 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego z osciennego wojewoddztwa (WKRM-0).

> Zatacznik nr 24 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla szpitalnego oddziatu
ratunkowego/centrum urazowego/centrum urazowego dla dzieci (SOR/

CU/ CUD).

> Zatacznik nr 25 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla izby przyjeé (IP)

> Zatacznik nr 26 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla jednostki organizacyjnej szpitala
wyspecjalizowane] w zakresie udzielania $wiadczenn zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego (JOS).

> Zatacznik nr 27 - Karta zestawienia uwag, spostrzezen i wnioskéw dla wojewody.

> Zatacznik nr 28 - Karta zestawienia uwag, spostrzezen i wnioskéw KCMRM.
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Zatacznik nr 1 - KARTA dziatan DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO WYSYtAJACEGO
(DM-W)

Opis dziatarn DM-W
POWIADOMIENIE

DYSPONOWANIE ZRM w tym LZRM
WPROWADZENIE DYSCYPLINY W KORESPONDENCJI RADIOWE)

WERYFIKACJA DOSTEPNOSCI ZRM — FAZA |

INFORMACJA KAM O OPTYMALNEJ DRODZE DOTARCIA NA MIEJSCE ZDARZENIA
WYMIANA INFORMACII POMIEDZY KAM a DM-W, SEGREGACJA PIERWOTNA
UZUPEENIENIE INFORMACII W ZAKRESIE SEGREGACJI PIERWOTNEJ OD KAM
DYSLOKACJA POSZKODOWANYCH

WYMIANA INFORMACII W ZAKRESIE SEGREGACJI WTORNEJ OD KAM
10.WERYFIKACJA DOSTEPNOSCI ZRM — FAZA I

11.WYMIANA INFORMACJI POMIEDZY KAM a DM-W

12.ZAKONCZENIE DZIAtAN

W e N U A WDNPRE

powrét do spis tresci

1. POWIADOMIENIE

NR
DATA: GODZINA:
|TELEFONU:
LOKALIZACJA miejsca
zdarzenia wraz z
optymalng droga
dotarcia:
Wypadek w ruchu:
RODZzAJ/
CHARAKTER ladowym | TAK/NIE [powietrznym | TAK/NIE wodnym TAK/NIE
ZDARZENIA:
INNE:
. Skazenie chemiczne TAK/NIE
Zdarzenie
HAZMAT/ | TAK/NIE Skazenie biologiczne TAK/NIE
7 iej CBRNE:

ZAGROZENIA w miejscu Skazanie radiacyjne TAK/NIE
zdarzenia:

POZAR TAK/NIE

INNE zagrozenia:
Potwierdzenie powiadomienia o zdarzeniu:

TAK/NIE

- jesli konieczne wykonanie telefonu do zgtaszajgcego

Potencjalna liczba
poszkodowanych, w tym w grupie:

- 261te;j:

- zielonej:

Procedura POSTEPOWANIA NA WYPADEK WYSTAPIENIA ZDARZENIA Z DUZA LICZBA POSZKODOWANYCH 37




Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 1 - KARTA dziatan DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO WYSYtAJACEGO

(DM-W)

2. DYSPONOWANIE ZRM w tym LZRM

PAMIETAJ!!!
Dla kazdej osoby potencjalnie zakwalifikowanej do grupy ,,CZERWONEJ” potrzebny
jest 1 ZRM.

W przypadku trudnosci w okresleniu liczby poszkodowanych z grupy ,,CZERWONEJ”
— nalezy przyjaé, ze nie mniej niz 30% liczby uczestnikdw zdarzenia to osoby
zakwalifikowane do grupy ,,CZERWONEJ”.

W przypadku braku wystarczajacej liczby ZRM, rozwaz wigczenie do akcji jednostek
wspotpracujacych z systemem.

Pamietaj o biezagcym zabezpieczeniu obstugiwanego terenu rejonu/éw
operacyjnych w ZRM - nie doprowadzaj do kolejkowania i oczekiwania na
zadysponowanie przyjetych powiadomien o zdarzeniu.

Pamietaj o zabezpieczeniu obszaréw dziatania w sposob zapewniajacy realizacje
parametrow czasow dotarcia na miejsce zdarzenia — dyslokacja pozostatych ZRM
i wykorzystania jednostek wspoétpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo
Medyczne.

SZACOWANA LICZBA ZAPOTRZEBOWANIA NA ZRM:

Liczba zadysponowanych
ZRM:

llsll IIPII IILZRMII

KRYPTONIMY ZRM:

KRYPTONIMY ZRM (LZRM):
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Zatacznik nr 1 - KARTA dziatarn DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO WYSYtAJACEGO
(DM-W)
3. WPROWADZENIE DYSCYPLINY W KORESPONDENCJI RADIOWEJ

ZADANIE REALIZUJE DM-W | TAK/NIE |[KOD DM-W

Kryptonim radiowy dla GDM: "GtOWNY DYSPOZYTOR"
Kryptonim radiowy dla DM-W: ,DYSPOZYTOR WYSY{AJACY”
Kryptonim radiowy dla KAM: "KIERUJACY AKCJA MEDYCZNA"
Kryptonim radiowy dla WKRM: "WOJEWODZKI KOORDYNATOR"

Przekazanie ZRM zasad korzystania z tacznosci radiowej w trakcie trwania zdarzenia

Ustawienie radiotelefondw na kanale: |.........ccccoovvviiiiicicevvieice TAK/NIE

Zakaz nadawania

na czas prowadzenia dziatan bez wczesniejszego wywotania przez TAK/NIE
KAM lub GDM.

Podczas nawigzywania tacznosci i prowadzenia korespondencji

obowigzuje zasada ,,Minimum czasu nadawania — maksimum TAK/NIE
[tresci”.

Koniecznos¢ nastuchu na kanale: | TAK/NIE

Kontakt z dyspozytorem medycznym w oparciu o inny kanat
tgcznosci radiowe;j

TAK/NIE
lub za posrednictwem telefonu /
—na kanale: | ..o ,
komédrkowego.
4. WERYFIKACJA DOSTEPNOSCI ZRM — FAZA |
ZADANIE REALIZUJE DM-W TAK/NIE KOD DM-W
W przypadku zgtoszenia przez KAM koniecznosci zadysponowania
s , . . . TAK/NIE
dodatkowych ZRM weryfikacja dostepnosci ZRM z terenu dziatania GDM
Liczba dostepnych ZRM po dokonaniu weryfikacji
. Przewidywany czas Zadysponowano
Kryptonim d . -
otarcia (w min.): TAK/NIE
. Przewidywany czas Zadysponowano
Kryptonim . :
dotarcia (w min.): TAK/NIE
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(DM-W)
. Przewidywany czas Zadysponowano
Kryptonim : i Y.
dotarcia (w min.): TAK/NIE
Liczba dostepnych ZRM po dokonaniu weryfikacji
Krvotonim Przewidywany czas Zadysponowano
yp dotarcia (w min.): TAK/NIE
. Przewidywany czas Zadysponowano
Kryptonim . ;
dotarcia (w min.): TAK/NIE
. Przewidywany czas Zadysponowano
Kryptonim . :
dotarcia (w min.): TAK/NIE
Krvotonim Przewidywany czas Zadysponowano
yp dotarcia (w min.): TAK/NIE

5. INFORMACJA KAM O OPTYMALNEJ DRODZE DOTARCIA NA MIEJSCE ZDARZENIA

ZADANIE REALIZUJE DM-W TAK/NIE KOD DM-W

Informacja KAM o optymalnej drodze dotarcia

. . . TAK/NIE Godzina:
do miejsca zdarzenia

Potwierdzenie lokalizacji miejsca zdarzenia TAK/NIE

Jesli "NIE" to opisz:

Potwierdzenie rodzaju/charakteru zdarzenia TAK/NIE

Jesli "NIE" to opisz:

Przekazanie informacji o optymalnej drodze
dotarcia i nowych zagrozeniach ZRM TAK/NIE Godzina:
[zadysponowanym do zdarzenia
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6. WYMIANA INFORMACII POMIEDZY KAM a DM-W, SEGREGACJA PIERWOTNA

Przyjecie RAPORTU OD KAM Z ROZPOZNANIA WSTEPNEGO

TAK/NIE

1. zdarzenie HAZMAT/CBRNE

TAK/NIE

Godzina:

Rodzaj zdarzenia HAZMAT/CBRNE:

2. SEGREGACJA PIERWOTNA

TAK/NIE

Liczba poszkodowanych w grupie-

Liczba poszkodowanych w grupie ZOLTE)

Liczba poszkodowanych w grupie|  ZIELONEJ

Przekazanie KAM liczbie zadysponowanych ZRM

TAK/NIE

Liczba zadysponowanych ZRM|  "S"

lIPIl

"LZRM"

KRYPTONIMY ZRM:

KRYPTONIMY ZRM (LZRM):

Powiadomienie KAM o zadysponowanych stuzbach i
podmiotach ratowniczych

TAK/NIE

PSP TAK/NIE

PP TAK/NIE

Inne: TAK/NIE

Inne: TAK/NIE

Czy liczba zadysponowanych ZRM jest w tym momencie wystarczajaca

TAK/NIE

Jesli "NIE" - przyjecie informacji
0 zapotrzebowaniu na kolejne ZRM w
liczbie:

llsll

n Pll
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7. UZUPEENIENIE INFORMACII W ZAKRESIE SEGREGACJI PIERWOTNEJ OD KAM

Przyjecie raportu

z SEGREGACJI PIERWOTNE)J TAK/NIE |Godzina:

Liczba poszkodowanych w grupie _—

Liczba poszkodowanych w grupie ZOLTE)

Liczba poszkodowanych w grupie ZIELONEJ

\Wprowadzenie uzyskanych danych do TABELI POSZKODOWANYCH

TAK/NIE

Przekazanie KAM informacji o liczbie zadysponowanych kolejnych ZRM

TAK/NIE

Liczba zadysponowanych ZRM| "S" npn

n LZRM“

KRYPTONIMY ZRM:

Czy liczba zadysponowanych ZRM jest w tym momencie wystarczajaca

TAK/NIE

Jesli "NIE" - przyjecie informacji
0 zapotrzebowaniu na kolejne ZRM w "s"
liczbie:

lIPll

Odwotanie zadysponowanych ZRM (tylko po decyzji KAM) TAK/NIE

Godzina:

KRYPTONIMY odwotanych ZRM:

Przekazanie KAM na podstawie danych uzyskanych od WKRM informacji
0 wyznaczonych szpitalach (oddziatach) dla poszkodowanych z grupy
"CZERWONEJ", ,ZOLTE)” i ,ZIELONEJ” oraz dostepnosci w ciggu 1 godziny
i 2 godzin: liczby blokéw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami
operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem), liczby dostepnych respiratoréw
(poza stanowiskami IT) przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw
operacyjnych) - patrz TABELA SZPITALE

TAK/NIE

Przyjecie informacji o KAM o ustalonej dyslokacji poszkodowanych z grupy "CZERWONEJ"

- patrz TABELA DYSLOKACJI POSZKODOWANYCH

TAK/NIE
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8. DYSLOKACJA POSZKODOWANYCH

PAMIETAJ!!!

Wiasciwa dyslokacja poszkodowanych jest, oprécz dziatan na miejscu, kluczowym
elementem wptywajacym na skutecznos¢ akcji ratowniczej.

Odpowiednie zaplanowanie dyslokacji pozwoli na unikniecie sytuacji
»przeniesienia zdarzenia do szpitala”, a pacjentom zapewni szybszy dostep do
najwtasciwszego dla nich leczenia.

Prowadz wspdlnie z KAM dyslokacje poszkodowanych w oparciu o stan zdrowia
poszkodowanych, czas transportu, dostepno$é¢ leczenia specjalistycznego,
mozliwosci terapeutyczne ZRM podczas transportu (ZRM ,,P”, ,,S”, ,,LZRM”).

Przy dyslokacji poszkodowanych wspdtpracuj z WKRM, personelem SOR, izb
przyje¢, oddziatéw specjalistycznych.

W przypadku duiego zapotrzebowania na transport poszkodowanych z grupy
26ttej, nalezy rozwazy¢ wykorzystanie srodkow transportu w dyspozycji KSRG i

jednostek wspoétpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

TABELA DYSLOKACII zat. nr 12

9. WYMIANA INFORMACJI W ZAKRESIE SEGREGACJI WTORNEJ OD KAM

Przyjecie raportu
z SEGREGACIJI PIERWOTNEJ

TAK/NIE |[Godzina:

Liczba poszkodowanych w grupie

Liczba poszkodowanych w grupie ZOLTE)

Liczba poszkodowanych w grupie ZIELONE)J

\Wprowadzenie uzyskanych danych do TABELI POSZKODOWANYCH TAK/NIE
Przekazanie KAM informacji o liczbie zadysponowanych kolejnych ZRM TAK/NIE
Liczba zadysponowanych ZRM| "S" "p" "LZRM"

KRYPTONIMY ZRM:
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Czy liczba zadysponowanych ZRM jest w tym momencie wystarczajgca TAK/NIE
Jesli "NIE" - przyjecie informacji
0 zapotrzebowaniu na kolejne ZRM s "p"
w liczbie:
Odwotanie zadysponowanych ZRM (tylko po decyzji KAM) TAK/NIE |Godzina:
KRYPTONIMY odwotanych ZRM:
Przekazanie KAM na podstawie danych uzyskanych od WKRM informacji
o wyznaczonych szpitalach (oddziatach) dla poszkodowanych z grupy "CZERWONEJ",
,ZOLTEJ)” i ,ZIELONEJ” oraz dostepnosci w ciagu 1 godziny i 2 godzin: liczby blokéw TAK/NIE
operacyjnych i ich rodzaju z zespotami operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem),
liczby dostepnych respiratoréw (poza stanowiskami IT) przy zatozeniu wstrzymania
planowych zabiegéw operacyjnych- patrz TABELA SZPITALE
Przyjecie informacji o KAM o ustalonej dyslokacji poszkodowanych z grupy TAK/NIE
"CZERWONEJ" - patrz TABELA DYSLOKACIJI POSZKODOWANYCH
10. DOSTEPNOSCI ZRM — FAZA II
ZADANIE REALIZUJE DM-W TAK/NIE |KOD DM-W
W przypadku zgtoszenia przez KAM koniecznosci zadysponowania
o , . . . TAK/NIE
dodatkowych ZRM weryfikacja dostepnosci ZRM z terenu dziatania GDM
Liczba dostepnych ZRM po dokonaniu weryfikacji
: Przewidywany czas Zadysponowano
Kryptonim . :
dotarcia (w min.): TAK/NIE
: Przewidywany czas Zadysponowano
Kryptonim . .
dotarcia (w min.): TAK/NIE
: Przewidywany czas Zadysponowano
Kryptonim . g
dotarcia (w min.): TAK/NIE
. Przewidywany czas Zadysponowano
Kryptonim . :
dotarcia (w min.): TAK/NIE
Krvptonim Przewidywany czas Zadysponowano
yp dotarcia (w min.): TAK/NIE
Krvotonim Przewidywany czas Zadysponowano
yp dotarcia (w min.): TAK/NIE
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11. WYMIANA INFORMACII POMIEDZY KAM a DM-W

Przyjecie raportu

2 SEGREGAC) WTORNE! (aktualizacja) TAK/NIE Godzina:

Liczba poszkodowanych w grupie

Liczba poszkodowanych w grupie ZOLTYE)

Liczba poszkodowanych w grupie ZIELONEJ

Liczba poszkodowanych w grupie

\Wprowadzenie uzyskanych danych do TABELI POSZKODOWANYCH TAK/NIE
Przekazanie KAM informacji o liczbie zadysponowanych kolejnych ZRM TAK/NIE
Liczba zadysponowanych nen e " "

RM S P LZRM
KRYPTONIMY ZRM:

Czy liczba zadysponowanych ZRM jest w tym momencie wystarczajgca TAK/NIE

Jesli "NIE" - przyjecie informacji o
zapotrzebowaniu na kolejne ZRM w "s" "p"
liczbie:

Odwotanie zadysponowanych ZRM (tylko po decyzji

TAK/NIE (Godzina:

KAM)

KRYPTONIMY odwotanych ZRM:

Przekazanie KAM, na podstawie danych uzyskanych od WKRM, informacji
0 wyznaczonych szpitalach (oddziatach) dla poszkodowanych z grupy
,CZERWONEJ”, "ZOLTE)" i dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin: liczby
blokéw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami operacyjnymi, stanowisk IT
(z respiratorem), liczby dostepnych respiratoréw (poza stanowiskami IT) przy
zatozeniu wstrzymania planowych zabiegdw operacyjnych- patrz TABELA
SZPITALE

TAK/NIE

Przyjecie informacji od KAM o ustalonej dyslokacji poszkodowanych z grupy
"CZERWONEJ" i "ZOLTEJ" - patrz TABELA DYSLOKACJI POSZKODOWANYCH

TAK/NIE
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Zatacznik nr 1 - KARTA dziatan DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO WYSYtAJACEGO
(DM-W)
12. ZAKONCZENIE DZIAtAN

Przyjecie informacji od KAM o godzinie zakornczenia akcji
medycznej na miejscu zdarzenia (godzina przekazania
ostatniego pacjenta do transport do
SOR/CU/CUD/IP/JOS)

Przekazanie informacji KAM TAK/NIE (Godzina:

TAK/NIE |Godzina:

Przekazanie WKRM godziny zakoriczenia akcji medycznej
na miejscu zdarzenia.

Ocena przebiegu dziatan — ARKUSZ OCENY PRZEBIEGU
ZDARZENIA DLA DM-W [zat. nr 15]

TAK/NIE |Godzina:

TAK/NIE |Godzina:
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Opis dziatart GDM

1. PRACA DYSPOZYTORNI MEDYCZNEJ W TRYBIE ZDARZENIA Z DUZA LICZBA POSZKODOWANYCH
| WYZNACZENIE DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO WSPOtPRACUJACEGO

2. WYZNACZENIE DM-WS

3. ANALIZA, PRZY EWENTUALNYM UDZIALE JEDNOSTEK WSPOtPRACUJACYCH Z SYSTEMEM
PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE, DROG DOTARCIA DO MIEJSCA ZDARZENIA —
POTENCJALNE PROBLEMY Z DOTARCIEM NA MIEJSCE ZDARZENIA PRZEZ ZRM (TEREN LESNY,
AKWENY WODNE, TERENY GORSKIE, ITP.),

4. WYZNACZENIE/POTWIERDZENIE KAM
4.1. ZMIANA KAM — JESLI DOTYCZY

5. POWIADOMIENIE | WSPOtPRACA Z WKRM

6. POWIADOMIENIE KIEROWNIKA PODMIOTU LECZNICZEGO/RZECZNIKA
PRASOWEGO/PRZE£OZONYCH

7. WERYFIKACJA DOSTEPNOSCI ZRM Z TERENU DZIAtANIA GDM

8. MONITOROWANIE TABELI SZPITALI, KTORA WKRM UZUPE£NIA NA BIEZACO (ZAt...)

9. WYMIANA INFOMARMACII POMIEDZY WKRM a GDM

10.UZYSKANIE INFORMACJI OD WKRM O MOZLIWYCH DO ZADYSPONOWANIA DODATKOWYCH ZRM

11.KONTAKT Z KIEROWNIKIEM PODMIOTU LECZNICZEGO/RZECZNIKIEM PRASOWYM

12.PODSUMOWANIE

powrdt do spis tresci

1. PRACA DYSPOZYTORNI MEDYCZNEJ W TRYBIE ZDARZENIA Z DUZA LICZBA

POSZKODOWANYCH i WYZNACZENIE DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO

WSPOLPRACUJACEGO
Poinformowanie wszystkich DM o pracy w trybie ZDARZENIE Z DUZA LICZBA TAK/NIE
POSZKODOWANYCH

Wyznaczenie DM-WS:
Imie i nazwisko: Kod DM

DM-WS 1 TAK/NIE
DM-WS 2* TAK/NIE
DM-WS 3* TAK/NIE
* - opcjonalnie w zaleznosci od rodzaju i wielkosci zdarzenia

2. WYZNACZENIE DM-WS

WYZNACZENIE zadan dla DM-WS (propozycja zadan dla  |Nr

_ |KOD DM-WS |Potwierdzenie
DM-WS) zadania

Powiadomienie innych stuzb oraz podmiotéw

: 1 TAK/NIE
ratowniczych
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Informacja KAM o optymalnej drodze dotarcia 3 TAK/NIE
Kontakt DM-CO LPR 4 TAK/NIE
Weryfikacja dostepnosci ZRM - FAZA | 2 TAK/NIE
E’gxi:&tl)g\iglie podmiotéw leczniczych - grupa 7 TAK/NIE
\Weryfikacja dostepnosci ZRM - FAZA || 2 TAK/NIE
Powiadomienie podmiotéw leczniczych - grupa "ZOLTA" 8 TAK/NIE

3. ANALIZA, PRZY EWENTUALNYM UDZIALE

JEDNOSTEK _WSPOtPRACUJACYCH

ZSYSTEMEM _ PANSTWOWE __RATOWNICTWO _MEDYCZNE,

DROG DOTARCIA

DO MIEJSCA ZDARZENIA — POTENCIALNE PROBLEMY Z DOTARCIEM NA MIEJSCE

ZDARZENIA PRZEZ ZRM (TEREN LESNY, AKWENY WODNE, TERENY GORSKIE, ITP.)

SZACOWANA LICZBA ZAPOTRZEBOWANIA NA ZRM:

Liczba zadysponowanych ZRM: "s"

n PII

n LZRM"

KRYPTONIMY ZRM:

KRYPTONIMY ZRM (LZRM):

4. WYZNACZENIE/POTWIERDZENIE KAM

Imie i nazwisko:

Kryptonim ZRM:

Poinformowanie KAM o koniecznosci niezwtocznego
przybyciu na miejsce zdarzenia!

kontaktu po

TAK/NIE

Przekazanie zadysponowanym ZRM informacji o wyznaczeniu KAM!

TAK/NIE

Pamietaj o mozliwosci zmiany osoby petnigcej funkcje KAM w momencie dojezdzania
do miejsca zdarzenia kolejnych ZRM, w sktad ktérych wchodzi osoba z wiekszg wiedzg
i doswiadczeniem w zakresie petnienia funkcji KAM lub w sytuacji braku prawidtowej

wspotpracy pomiedzy KAM a GDM.
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4.1 ZMIANA KAM — JESLI DOTYCZY

Dokonanie zmiany KAM TAK/NIE Godzina:
Imie i nazwisko Kryptonim
nowego KAM: ZRM:

5. POWIADOMIENIE | WSPOtPRACA Z WKRM

Kontakt z WKRM [t€!- + 48

TAK/NIE |Godzina:

Powiadomienie o wystgpieniu zdarzenia o potencjalnym charakterze
mnogim/masowym i przekazanie niezbednych informacji o zdarzeniu w
tym informacji o KAM:

TAK/NIE

Zgtoszenie zapotrzebowania na ZRM dysponowane przez DM-O po

wskazaniu przez WKRM lub WKRM-O w liczbie:

TAK/NIE

\Wskazanie WKRM koniecznosci uzyskania niezbednych informacji w
zakresie mozliwosci przyjecia przez poszczegdlne szpitale
poszkodowanych z grupy ,,CZERWONEJ” i ,,ZOtTE)” oraz w dalszej
kolejnosci sprawdzenie dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin: liczby
blokéw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami operacyjnymi, stanowisk

ITM) - przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw operacyjnych -—
patrz TABELA SZPITALE.

ITM (z respiratorem), liczby dostepnych respiratoréow (poza stanowiskami

TAK/NIE

6. POWIADOMIENIE KIEROWNIKA PODMIOTU LECZNICZEGO/RZECZNIKA

PRASOWEGO/PRZELOZONYCH

Kontakt z KIEROWNIKIEM PODMIOTU LECZNICZEGO
TAK/NIE |[Godzina:
Eel.: + 48 e
Powiadomienie o wystgpieniu zdarzenia z potencjalnie duzg liczba TAK/NIE
poszkodowanych i przekazanie niezbednych informacji o zdarzeniu:
Kontakt z BEZPOSREDNIM
PRZELOZONYM/DYREKTOREM TAK/NIE |[Godzina:
EEl.: + 48 s
Powiadomienie o wystgpieniu zdarzenia z potencjalnie duzg liczba TAK/NIE
poszkodowanych i przekazanie niezbednych informacji o zdarzeniu:

KHAACAR A DARNHHTA
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Kontakt z RZECZNIKIEM PRASOWYM

TAK/NIE |[Godzina:
tel: + 48 .
Powiadomienie o wystapieniu zdarzenia z potencjalnie duzg liczba TAK/NIE
poszkodowanych i przekazanie niezbednych informacji o zdarzeniu:
7. WERYFIKACJA DOSTEPNOSCI ZRM Z TERENU DZIAtANIA GDM
ZADANIE REALIZUJE DM-W TAK/NIE KOD DM-W
W przypadku zgtoszenia przez KAM koniecznosci zadysponowania TAK/NIE
dodatkowych ZRM weryfikacja dostepnosci ZRM z terenu dziatania GDM
Liczba dostepnych ZRM po dokonaniu weryfikacji
: Przewidywany czas Zadysponowano
Kryptonim . .
dotarcia (w min.): TAK/NIE
, Przewidywany czas Zadysponowano
Kryptonim . .
dotarcia (w min.): TAK/NIE
_ Przewidywany czas Zadysponowano
Kryptonim . )
dotarcia (w min.): TAK/NIE
_ Przewidywany czas Zadysponowano
Kryptonim . .
dotarcia (w min.): TAK/NIE
: Przewidywany czas Zadysponowano
Kryptonim . .
dotarcia (w min.): TAK/NIE
, Przewidywany czas Zadysponowano
Kryptonim . .
dotarcia (w min.): TAK/NIE

8. MONITOROWANIE TABELI SZPITALE, KTORA WKRM UZUPEENIA NA BIEZACO (zat. nr

13)

9. WYMIANA INFOMARMACII POMIEDZY WKRM a GDM

Przekazanie WKRM
informacji z raportu z rozpoznania WSTEPNEGO TAK/NIE Godzina:
- SEGREGACJI PIERWOTNEJ
Przekazanie WKRM informacji o konieczno$ci zadysponowania
. I R ZRM | TAK/NIE
kolejnych ZRM w liczbie:
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 2 - KARTA dziatari GROWNEGO DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO (GDM)

Przyjecie informacji od WKRM dotyczacych kolejnych szpitali wyznaczonych
do transportu poszkodowanych z grupy ,,CZERWONEJ)” ,grupy ,ZOLTE)” i ,ZIELONE)”,
dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin liczby blokéw operacyjnych i ich rodzaju z
zespotami operacyjnymi, stanowisk ITM (z respiratorem), liczby dostepnych respiratoréw
(poza stanowiskami ITM) -przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw operacyjnych
-wprowadzenie danych do TABELI SZPITALI.

TAK/NIE

. . Grupa pacjentow
Kolejne szpitale:

10. UZYSKANIE INFORMACII OD WKRM O MOZLIWYCH DO ZADYSPONOWANIA
DODATKOWYCH ZRM

Jezeli zgtaszateS WKRM zapotrzebowanie na dodatkowe
ZRM przekaz informacje o optymalnej drodze dotarcia | TAK/NIE | Godzina:
i nowych zagrozeniach

Informacja od WKRM o mozliwosci zadysponowania ZRM

X . . . TAK/NIE | Godzina:
z terenu innych rejonéw operacyjnych

Symbol dyspozytorni
medycznej wiasciwej dla
dysponowanego ZRM

Numer telefonu
kontaktowego z GDM-O

Przewidywany czas

Kryptonim ZRM
fyptontm dotarcia (w min)
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 2 - KARTA dziatari GROWNEGO DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO (GDM)

Krvotonim ZRM Przewidywany czas Symbol dyspozytorni Numer telefonu
vp dotarcia (w min) medycznej wiasciwej dla |y ontaktowego 2 GDM-O
dysponowanego ZRM

11. KONTAKT Z KIEROWNIKIEM PODMIOTU LECZNICZEGO/RZECZNIKIEM PRASOWYM

Kontakt z KIEROWNIKIEM PODMIOTU LECZNICZEGO
TAK/NIE Godzina:
L] PR SN

Powiadomienie o wystgpieniu zdarzenia o potencjalnym charakterze
mnogim/masowym i przekazanie niezbednych informacji o zdarzeniu:

TAK/NIE

Kontakt z BEZPOSREDNIM PRZELOZONYM /

DYREKTOREM TAK/NIE (Godzina:

L] PR SN

Powiadomienie o wystgpieniu zdarzenia o potencjalnym charakterze
mnogim/masowym i przekazanie niezbednych informacji o zdarzeniu:

TAK/NIE

Kontakt z RZECZNIKIEM PRASOWYM
TAK/NIE Godzina:

Powiadomienie o wystapieniu zdarzenia o potencjalnym charakterze

TAK/NIE
masowym i przekazanie niezbednych informacji o zdarzeniu. /

12. PODSUMOWANIE

Ponowny kontakt z dyrekcjg/rzecznikiem prasowym lub innymi osobami

. . . TAK/NIE
zgodnie z wewnetrznymi ustaleniami

Przygotowanie raportu z przebiegu zdarzenia (zat. 14) TAK/NIE

Ocena przebiegu dziatar - ARKUSZ OCENY PRZEBIEGU ZDARZENIA DLA
GEOWNEGO DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO (zat. 16)

TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych
Zatacznik nr 3 - KARTA dziatarhs DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO WSPOtPRACUJACEGO
(DM-WS)

Opis dziatania DM-WS

POWIADOMIENIE INNYCH StUZB

INFORMACIJA O OPTYMALNEJ DRODZE DOTARCIA NA MIEJSCE ZDARZENIA DLA StUZB, LPR, | INNYCH ZRM
KONTAKT Z DYSPOZYTOREM MEDYCZNYM DM-CO LPR

WYMIANA INFORMACII POMIEDZY DM-W | DM-WS, SEGREGACJA PIERWOTNA

WPROWADZENIE DO TABELI SZPITALI INFORMACJI UZYSKANYCH OD WKRM — ZAt. .. TABELA SZPITALI
POWIADOMIENIE PODMIOTOW LECZNICZYCH — Poszkodowani grupa ,CZERWONA”

POWIADMIENIE PODMIOTOW LECZNICZYCH — Poszkodowani grupa ,ZOtTA”

PODSUMOWANIE

powrdt do spis tresci

1. POWIADOMIENIE INNYCH StUZB

PAMIETAJ!!!

» W celu minimalizacji zagrozen zwigzanych ze zdarzeniem oraz zapewnienia bezpieczeristwa
osobom znajdujgcym sie na miejscu zdarzenia oraz cztonkéw ZRM inne stuzby oraz podmioty

ratownicze powinny by¢ powiadomione w mozliwie najkrétszym czasie od zdarzenia.

» Optymalne rozwigzanie to powiadomienie innych stuzb oraz podmiotéw ratowniczych

réwnolegle z dysponowaniem ZRM.

» Powiadomienie PSP, Policji i innych wtasciwych stuzb i podmiotéw w zaleznosci od miejsca i

rodzaju oraz wielko$ci zdarzenia.

PSP TAK/NIE | Godzina powiadomienia:
PP TAK/NIE | Godzina powiadomienia:
Inne: Godzina powiadomienia:
Inne: Godzina powiadomienia:
Inne: Godzina powiadomienia:
Inne: Godzina powiadomienia:
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczba poszkodowanych

Zatacznik nr 3 - KARTA dziatarh DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO WSPOtPRACUJACEGO

(DM-WS)
2. INFORMACJA O OPTYMALNEJ DRODZE DOTARCIA NA MIEJSCE ZDARZENIA DLA StUZB, LPR,
I INNYCH ZRM
ZADANIE REALIZUJE DM-WS TAK/NIE KOD DM-WS
Informaqa-KAM o.o.ptymalnej d-rodze TAK/NIE Godzina:
| dotarciado miejsca zdarzenia
Potwierdzenie lokalizacji miejsca zdarzenia TAK/NIE
Jesli "NIE" to
opisz:
Potwierdzenie rodzaju/charakteru zdarzenia | TAK/NIE
Jesli "NIE" to
opisz:
Przekazanie informacji o optymalnej drodze
dotarciai nowych zagrozeniach ZRM TAK/NIE Godzina:
zadysponowanym do zdarzenia
3. KONTAKT Z DYSPOZYTOREM MEDYCZNYM DM-CO LPR
Kontakt z DM-CO LPR tel. +48 2222 99999/6 TAK/NIE | Godzina:
Powiadomienie o wystgpieniu zdarzenia o potencjalnym charakterze masowym i
o ) " . TAK/NIE
przekazanie niezbednych informacji o zdarzeniu:
Dostepnos¢ LZRM:
Kryptonim Przewidywany czas Zadysponowano
Baza HEMS dotarcia (w min.): TAK/NIE
Kryptonim Przewidywany czas Zadysponowano
Baza HEMS dotarcia (w min.): TAK/NIE
Kryptonim Przewidywany czas Zadysponowano
Baza HEMS dotarcia (w min.): TAK/NIE
Kryptonim Przewidywany czas Zadysponowano
Baza HEMS dotarcia (w min.): TAK/NIE
Kryptonim Przewidywany czas Zadysponowano
Baza HEMS dotarcia (w min.): TAK/NIE
Kryptonim Przewidywany czas Zadysponowano
Baza HEMS dotarcia (w min.): TAK/NIE
Kryptonim Przewidywany czas Zadysponowano
Baza HEMS dotarcia (w min.): TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczba poszkodowanych

Zatacznik nr 3 - KARTA dziatan DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO WSPOLPRACUJACEGO
(DM-WS)
4. WYMIANA INFORMACJI POMIEDZY DM-W | DM-WS, SEGREGACJA PIERWOTNA

Przyjecie RAPORTU OD KAM Z ROZPOZNANIA WSTEPNEGO

—w tym z SEGREGACJI PIERWOTNEJ TAK/NIE | Godzina:

Liczba poszkodowanych w grupie _

Liczba poszkodowanych w grupie ZOLTE)

Liczba poszkodowanych w grupie ZIELONEJ

Przekazanie KAM informacji o liczbie zadysponowanych ZRM TAK/NIE
Liczba zadysponowanych ZRM "s" "p" "LZRM"

KRYPTONIMY ZRM:

KRYPTONIMY ZRM (LZRM):

Powiadomienie KAM o zadysponowanych stuzbach i podmiotach

ratowniczych TAK/NIE
PSP TAK/NIE
PP TAK/NIE
Inne: TAK/NIE
Inne: TAK/NIE
Czy liczba zadysponowanych ZRM jest w tym momencie wystarczajaca TAK/NIE
Jesli "NIE" - przyjecie informacji ngn npr
o0 zapotrzebowaniu na kolejne ZRM w liczbie:

5. WPROWADZENIE DO TABELI SZPITALE INFORMACIJI UZYSKANYCH OD WKRM -TABELA
SZPITALI [zat. nr 13]
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczba poszkodowanych

Zatacznik nr 3 - KARTA dziatan DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO WSPOLPRACUJACEGO
(DM-WS)
6. POWIADOMIENIE PODMIOTOW LECZNICZYCH — Poszkodowani grupa ,CZERWONA”

ZADANIE REALIZUJE DM-WS TAK/NIE | KOD DM-WS

Powiadomienie podmiotdéw leczniczych do ktérych transportowani sg poszkodowani
z grupy "CZERWONEJ" z informacjg o charakterze obrazen, stanu pacjenta,

kryptonimie radiowym ZRM i planowym czasie dotarcia ZRM - patrz TABELA SZPITALI| TAK/NIE
i TABELA DYSLOKACJI POSZKODOWANYCH.

7. POWIADMIENIE PODMIOTOW LECZNICZYCH — Poszkodowani grupa ,,ZOtTA”

ZADANIE REALIZUJE DM-WS TAK/NIE | KOD DM-WS

Powiadomienie podmiotéw leczniczych do ktdrych transportowani sg poszkodowani
z grupy "ZOLTEJ" z informacja o charakterze obrazen, stanu pacjenta, kryptonimie

radiowym ZRM i planowym czasie dotarciaZRM - patrz TABELA SZPITALI i TABELA TAK/NIE
DYSLOKACJIPOSZKODOWANYCH.
8. PODSUMOWANIE
Przygotowanie raportu z przebiegu zdarzenia TAK/NIE
Ocena przebiegu dziatan - ARKUSZ OCENY PRZEBIEGU ZDARZENIA DLA DYSPOZYTORA TAK/NIE
MEDYXCZNEGO WSPOtPRACUJACEGO [zat. nr 17]
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Procedura na wypadek wystgpienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych
Zatacznik nr 4 - KARTA dziatan GLOWNEGO DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO

OSCIENNEJ DYSPOZYTORNI (GDM-O)
Opis dziatanh GDM-O

1. POWIADOMIENIE
2. ZGODA NA DYSPONOWANIE | PRZEKAZANIE ISTOTNYCH INFORMACII
3. PODSUMOWANIE

powrét do spis tresci

1. POWIADOMIENIE

Powiadomienie przez WKRM o wystgpieniu zdarzenia o
potencjalnym charakterze masowym i przekazanie TAK/NIE | Godzina:
niezbednych informacji

LOKALIZACJA
miejsca zdarzenia

wraz z optymalng

droga dotarcia:

RODZAJ/ Wypadek w ruchu:

CHARAKTE X

R ladowy TAK/NIE powietrzny | TAK/NIE |wodnym |TAK/NIE
ZDARZENIA

i INNE:

. Skazenie chemiczne TAK/NIE
Zdarzenie

HAZMAT/CBRNE TAK/NIE |skazenie biologiczne  |TAK/NIE

ZAGROZENIA w
miejscu zdarzenia:

Skazanie radiacyjne TAK/NIE
POZAR TAK/NIE

INNE zagrozenia:

Zgtoszenie zapotrzebowania na ZRM w liczbie: e ZRM TAK/NIE
Informacja 0 GROWNYM DYSPOZYTORZE MEDYCZNYM TAK/NIE
Oznaczenie i lokalizacja dyspozytorni Nr

medycznej kierujacej dziataniami: | LOIRFOMU: | v

. . Kryptoni
Funkcje KAM petni: | v | 00 e TAK/NIE
unkcje petni R /

nformacja o kryptonimach juz zadysponowanych LZRM do zdarzenia TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystgpienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 4 - KARTA dziatarn GROWNEGO DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO
OSCIENNEJ DYSPOZYTORNI (GDM-0)

Informacja GDM-0 o mozliwych do zadysponowania ZRM TAK/NIE
Kryptonim Przewidywany Zadysponowano
czas dotarcia
Baza it TAK/NIE
Kryptonim Przewidywany Zadysponowano
czas dotarcia
Baza (w min.) TAK/NIE
Kryptonim Przewidywany Zadysponowano
czas dotarcia
Baza o i) TAK/NIE
Kryptonim Przewidywany Zadysponowano
czas dotarcia
Baza (w min.) TAK/NIE
Kryptonim Przewidywany Zadysponowano
czas dotarcia
Baza (w min.) TAK/NIE

2. ZGODA NA DYSPONOWANIE | PRZEKAZANIE ISTOTNYCH INFORMACII

PAMIETAJ!!!
> Pamietaj o biezacym zabezpieczeniu obstugiwanego terenu rejonu-6w operacyjnych
w ZRM - nie doprowadzaj do kolejkowania i oczekiwania na zadysponowanie przyjetych

powiadomien o zdarzeniu.

> Pamietaj o zabezpieczeniu obszaréw dziatania w sposdéb zapewniajacy realizacje

parametrow czaséw dotarcia na miejsce zdarzenia — dyslokacja pozostatych ZRM.

Podczas kontaktu z wtasnym ZRM przekaz nastepujace informacje w zakresie:

- lokalizacji i miejsca zdarzenia wraz z optymalng drogga dotarcia, TAK/NIE
- rodzaju i charakteru zdarzenia, TAK/NIE
- obowigzku zastosowania przez ZRM KARTY DZIAtAN ZESPOLU RATOWNICTWA TAK/NIE
- osoby petnigcej funkcje KAM, TAK/NIE
- osoby petnigcej funkcje GDM, TAK/NIE
- podlegtosci ZRM (KAM, DM-W), TAK/NIE
- koniecznosci niezwtocznego kontaktu z KAM po przybyciu na miejsce zdarzenia, TAK/NIE
- dyscypliny w korespondencji radiowej, TAK/NIE
- obowigzujacych kryptonimach radiowych. TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystgpienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 4 - KARTA dziatarn GROWNEGO DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO
OSCIENNEJ DYSPOZYTORNI (GDM-0)

Przekazanie ZRM zasad korzystania z facznosci radiowej w trakcie trwaniazdarzenia

Ustawienie radiotelefonéw na

—nakanale: | ..o,

lub za posrednictwem telefonu komérkowego.

................................................................................. TAK/NIE

kanale:
Zakaz nadawania
na czas prowadzenia dziatan bez wczesniejszego wywotania przez KAM, DM-W/GDM. TAK/NIE
Podczas nawigzywania facznosci i prowadzenia korespondencji obowigzuje zasada TAK/NIE
»Minimum czasu nadawania — maksimum tresci”.
Konieczno$é nastuchu Nakanale: | e e TAK/NIE
Kontakt z dyspozytorem medycznym w oparciu o inny kanat tgcznosciradiowej

yspozy yczny p y q ) TAK/NIE

Kryptonim radiowy dla GDM: | "DYSPOZYTOR GLOWNY"

Kryptonim radiowy dla KAM: | "KIERUJACY AKCJA MEDYCZNA"

Kryptonim radiowy dla WKRM: | "WOJEWODZKI KOORDYNATOR"

3. PODSUMOWANIE

Ocena przebiegu dziatan - ARKUSZ OCENY PRZEBIEGU ZDARZENIA DLA

MEDYCZNEJ [zat. nr 18]

GtOWNEGO DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO z OSCIENNEJ DYSPOZYTORNI| TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystgpienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych
Zatacznik nr 5 - KARTA dziatarn DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO CENTRUM

OPERACYJNEGO LOTNICZEGO POGOTOWIA RATUNKOWEGO (DM-CO LPR)
Opis dziatan DM-CO LPR

1. POWIADOMIENIE

2.

PRZEKAZANIE INFORMACII O DOSTEPNOSCI LZRM i ew. ZADYSPONOWANIE

3.

PODSUMOWANIE

1. POWIADOMIENIE

powrét do spis tresci

Powiadomienie przez WKRM/GDM o wystgpieniu

zdarzenia o potencjalnym charakterze masowym i TAK/NIE| Godzina:
przekazanie niezbednych informacji o zdarzeniu
LOKALIZACJA
miejsca
zdarzenia wraz z
optymaing
droga dotarcia:
RODZAJ/ Wypadek w ruchu:
CHARAKTER [ladowym TAK/NIE |powietrzny | TAK/NIE |wodnym | TAK/NIE
ZDARZENIA: | |NNE:
7darzenie Skazenie chemiczne TAK/NIE
ZAGROZENIA HAZMAT/CB | TAK/NIE |Skazenie biologiczne [TAK/NIE
RNE:
w Skazanie radiacyjne  [TAK/NIE
miejscu -
sdarzenia: | POZAR TAK/NIE
INNE zagrozenia:
Zgtoszenie zapotrzebowania na LZRM w liczbie: e TAK/NIE
LZRM
Informacja o DYSPOZYTORZE MEDYCZNYM - KIERUJACYM TAK/NIE
Lokalizacja dyspozytorni Nr
medycznej | =1 (=) 00) 010 | I
FUNKCIG KAMY e Kryptonim | e TAK/NIE
petni: ZRM:
Informacja o kryptonimach LZRM juz zadysponowanych do zdarzenia TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 5 - KARTA dziatan DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO CENTRUM
OPERACYJNEGO LOTNICZEGO POGOTOWIA RATUNKOWEGO (DM-CO LPR)

2. PRZEKAZANIE INFORMACJI O DOSTEPNOSCI LZRM i ew. ZADYSPONOWANIE

Dostepnos¢ LZRM:
Kryptonim Przewidywany czas Zadysponowano Godzina:
Baza HEMS dotarcia (w min.): TAK/NIE
Kryptonim Przewidywany czas Zadysponowano Godzina:
Baza HEMS dotarcia (w min.): TAK/NIE
Kryptonim Przewidywany czas Zadysponowano Godzina:
Baza HEMS dotarcia (w min.): TAK/NIE
Kryptonim Przewidywany czas Zadysponowano Godzina:
Baza HEMS dotarcia (w min.): TAK/NIE
Kryptonim Przewidywany czas Zadysponowano Godzina:
Baza HEMS dotarcia (w min.): TAK/NIE
Kryptonim Przewidywany czas Zadysponowano Godzina:
Baza HEMS dotarcia (w min.): TAK/NIE

3. PODSUMOWANIE

Ocena przebiegu dziatarh - ARKUSZ OCENY PRZEBIEGU ZDARZENIA DLA DYSPOZYTORA
MEDYCZNEGO LOTNICZEGO POGOTOWIA RATUNKOWEGO ([zat. nr. 19]

TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 6 - KARTA dziatan KIERUJACEGO AKCJA MEDYCZNA (KAM)

Opis dziatan KAM
1. PRZYJECIE FUNKCJI KAM

1.1. ZMIANA KAM —jedli dotyczy
DYSCYPLINA KORESPONDENCJI RADIOWE]
USTALENIE PODZIAtU ZADAN | ZASAD KOMUNIKACJI W ZESPOLE
WERYFIKACJA OPTYMALNEJ DROGI DOTARCIA
POSTEPOWANIE NA MIEJSCU ZDARZENIA
5.1. W przypadku NIEOBECNOSCI podmiotéw KSRG
5.2. W przypadku OBECNOSCI podmiotédw KSRG
WYMIANA INFORMACII POMIEDZY KAM a DM-W
RAPORT KAM — SEGREGACJA WTORNA
DYSLOKACJA POSZKODOWANYCH
RAPORT KAM — SEGREGACJA WTORNA, WYMIANA INFORMACIJI Z DM-W/GDM
10. ZAKONCZENIE DZIAtAN
11. PODSUMOWANIE

i AW N

L ® N o

powrét do spis tresci

1. PRZYJECIE FUNKCJI KAM

Potwierdzenie GDM przyjecie funkcji KAM TAK/NIE Godzina:

Przekazanie/potwierdzenie GDM informacji

. C L . TAK/NIE Godzina:
dotyczacej charakteru zaistniatego zdarzenia /

1.1 ZMIANA KAM - jeéli dotyczy

Potwierdzenie GDM przejecia funkcji KAM przez TAK/NIE
inny ZRM — przejdz do karty dziatania ZRM

Godzina:
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 6 - KARTA dziatan KIERUJACEGO AKCJA MEDYCZNA (KAM)
2. DYSCYPLINA KORESPONDENCII RADIOWEJ

Przyjecie informacji od DM-W o zasadach korzystania z tacznosci radiowej TAK/NIE
Ustawienie TAK/NIE
radiotelefondw na Kanale: | e /
Zakaz nadawania

o s . TAK/NIE
na czas prowadzenia dziatan bez wczesniejszego wywotania przez KAM lub DM-W.
Podczas nawigzywania tacznosci i prowadzenia korespondencji obowigzuje zasada TAK/NIE
»Minimum czasu nadawania — maksimum tresci”.
Koniecznosé nastuchu nakanale: | TAK/NIE
Kontakt z dyspozytorem medycznym w oparciu o inny kanat tgcznosciradiowej TAK/NIE
N3 | s lub za posrednictwem telefonu

KRYPTONIMY RADIOWE DLA:
GDM |, DYSPOZYTOR GtOWNY”
DM-W | "DYSPOZYTOR WYSYtAJACY"
KAM | "KIERUJACY AKCJA MEDYCZNA"

WKRM | "WOJEWODZKI KOORDYNATOR"
Przekazanie ZRM zasad korzystania z tgcznosci radiowej w trakcie trwania TAK/NIE
zdarzenia

3. USTALENIE PODZIAtU ZADAN | ZASAD KOMUNIKACJI W ZESPOLE
Wyznaczenie osoby/os6b Liczba oséb prowadzacych
prowadzacych segregacje medyczna TAK/NIE | segregacie medyczng | -
Ustalenie zasad komunikacji w swoim zespole TAK/NIE
4. WERYFIKACJA OPTYMALNEJ DROGI DOTARCIA
Weryfikacja lokalizacji i optymalnej drogi dotarcia TAK/NIE
Przekazanie DM-W informacji zwigzanej z lokalizacja i optymalng droga
. . . TAK/NIE

dotarcia domiejsca zdarzenia

Procedura POSTEPOWANIA NA WYPADEK ZDARZENIA Z DUZA LICZBA POSZKODOWANYCH

63




Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczba poszkodowanych

Zatacznik nr 6 - KARTA dziatan KIERUJACEGO AKCJA MEDYCZNA (KAM)

5. POSTEPOWANIE NA MIEJSCU ZDARZENIA

- Zdarzenie TAK/NIE
5.1. W przypadku NIEOBECNOSCI innych PR HAZMAT/CBRNE /
; Godzina:
Weryfikacja warunkow PrzeprO\A./.::\d.zenle :
panujacych na miejscu segregacji pierwotnej z
zdarzenia ze wykorzystaniem Rodzaj czynnika:
szczegllnym wszystkich sit
uwzglednieniem dostepnych na miejscu

zagrozen panujacych na | zdarzenia
miejscu zdarzenia

5.2. w przypadku OBECNOSCI innych PR

TAK/NIE TAK/NIE
Zgtoszenie sie do KDR/KD TAK/NIE
SEGREGACJA PIERWOTNA Uzyskanie informacji
od KDR/KD o
: warunkach TAK/NIE
RAPORT KAM Godzina: bezpieczefistwa w tym
ROZPOZNANIE WSTEPNE — w| TAK/NIE zasigg strefy zagrozenia
tym SEGREGACIA Uzyskanie informacji od Godzina:
PIERWOTNA .
KDR/KD o wynikach TAK/NIE

segregacji pierwotnej

LICZBA POSZKODOWANYCH W GRUPIE

LICZBA POSZKODOWANYCH W GRUPIE

ZOLTE) ZIELONE)J

ZOLTE) ZIELONEJ

0 godz.| obstugiwane zdarzenie jest zdarzeniem: .
. Godzina:
Rozpoczeto koordynacje

MINOGIM [TAK/NIE [MASOWYM|TAK/NIE nad akeja medyczna

TAK/NIE

Ewentualny dalszy kontakt
z KDR/KD za
posrednictwem drogi
radiowej - KRYPTONIM
RADIOWY:

SEGREGACIJA PIERWOTNA

W razie potrzeby przeprowad?
segregacje pierwotng z TAK/NIE
wykorzystaniem wszystkich sit

dostepnych na miejscu zdarzenia
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczba poszkodowanych

Zatacznik nr 6 - KARTA dziatan KIERUJACEGO AKCJA MEDYCZNA (KAM)

LICZBA POSZKODOWANYCH W GRUPIE cb 5.1

ZOLTE) ZIELONE)J

O godz. obstugiwane zdarzenie jest zdarzeniem:

MNOGIM [TAK/NIE |MASOWYM TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczba poszkodowanych

Zatacznik nr 6 - KARTA dziatan KIERUJACEGO AKCJA MEDYCZNA (KAM)
CD 5.2

Zdarzenie

HAZMAT/CBRNE TAK/NIE

Godzina:

Rodzaj czynnika:

Weryfikacja identyfikacji
poszkodowanych w pierwszej TAK/NIE
kolejnosci z grupy "CZERWONEJ"

Rozpoczecie udzielania medycznych
czynnosci ratunkowych u
poszkodowanych z grupy TAK/NIE
"CZERWONEJ" a nastepnie z grupy
"ZOLTE)"

Pozyskanie od KDR/KD informacji w zakresie:

- lokalizacji punktu/obszaru pomocy

medycznej TAK/NIE
- miejsca zgrupowania poszkodowanych

chodzacych TAK/NIE
- punktu przyjecia sit i Srodkéw TAK/NIE
- miejsca sktadowania zwtok TAK/NIE
- miejsca ladowania smigtowcow TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystgpienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 6 - KARTA dziatan KIERUJACEGO AKCJA MEDYCZNA (KAM)
6. WYMIANA INFORMACII POMIEDZY KAM a DM-W

— RAPORT KAM Z SEGREGACII PIERWOTNEJ

Przekazanie raportu z rozpoznania WSTEPNEGO -
wtym SEGREGACIJI PIERWOTNEJ

TAK/NIE

Godzina:

Przyjecie od DM-W informacji o liczbie zadysponowanych ZRM

TAK/NIE

Liczba zadysponowanych ZRM

Ilsll

n Pll

n LZRMII

KRYPTONIMY ZRM:

KRYPTONIMY ZRM (LZRM):

POSZKODOWANYCH [zat. nr 12]

Wprowadzenie otrzymanych kryptoniméw ZRM do TABELI DYSLOKACIJI

TAK/NIE

Przyjecie informacji od DM-W o zadysponowanych stuzbach

TAK/NIE

PSP

TAK/NIE

PP

TAK/NIE

Inne:

TAK/NIE

Inne:

TAK/NIE

Czy liczba zadysponowanych ZRM jest w tym momencie wystarczajgca

TAK/NIE

na kolejne ZRM w liczbie:

Jesli "NIE" - zgto$ DM-W zapotrzebowanie

IISII

n PII

Odwotanie zadysponowanych ZRM (tylko po TWOJEJ decyzji)

TAK/NIE

Godzina:

KRYPTONIMY odwotanych ZRM:
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 6 - KARTA dziatan KIERUJACEGO AKCJA MEDYCZNA (KAM)

7. RAPORT KAM — SEGREGACJA WTORNA

Przekazanie DM-W raportu

) TAK/NIE | Godzina:
z SEGREGACIJI WTORNEJ
Liczba poszkodowanych w grupie
Liczba poszkodowanych w grupie ZOLTE)
Liczba poszkodowanych w grupie ZIELONEJ
Liczba poszkodowanych w grupie
Wprowadzenie uzyskanych danych do TABELI POSZKODOWANYCH TAK/NIE
Przyjecie od DM-W informacji o liczbie zadysponowanych kolejnych ZRM TAK/NIE
Liczba zadysponowanych ZRM "s" "p" "LZRM"
KRYPTONIMY ZRM:
Czy liczba zadysponowanych ZRM jest w tym momencie wystarczajgca TAK/NIE
Jesli "NIE" - zgto$ DM-W
zapotrzebowanie na kolejne ZRM w "s" "p"
liczbie:
Odwotanie zadysponowanych ZRM (tylko po TWOJE] decyzji) | TAK/NIE | Godzina:
KRYPTONIMY odwotanych ZRM:

Przyjecie od DM-W informacji o wyznaczonych szpitalach (oddziatach) dla
poszkodowanych z grupy “CZERWONEJ”, "ZOLTEJ" i “ZIELONEJ” oraz dostepnosci
w ciggu 1 godziny i 2 godzin (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw

"CZERWONEJ" i "ZOLTEJ"- patrz TABELA DYSLOKACJI POSZKODOWANYCH

operacyjnych): liczby blokéw Operacyjnych i ich rodzaju z zespotami operacyjnymi, TAK/NIE
stanowisk IT (z respiratorem), liczby dostepnych respiratoréw (poza stanowiskami

IT) - patrz TABELA SZPITALE

Przekazanie informacji DM-W o ustalonej dyslokacji poszkodowanych z grupy TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 6 - KARTA dziatan KIERUJACEGO AKCJA MEDYCZNA (KAM)
8. DYSLOKACJA POSZKODOWANYCH

PAMIETAJ!!!

» Wiasciwa dyslokacja poszkodowanych jest, oprécz dziatan na miejscu, kluczowym

elementem wptywajgcym na skutecznos¢ akcji ratownicze;j.

» Odpowiednie zaplanowanie dyslokacji pozwoli na unikniecie sytuacji ,przeniesienia
zdarzenia do szpitala”, a pacjentom zapewni szybszy dostep do najwiasciwszego

dla nich leczenia.

> ProwadZ wspodlnie z KAM dyslokacje poszkodowanych w oparciu o stan zdrowia
poszkodowanych, czas transportu, dostepnos¢ leczenia specjalistycznego, mozliwosci
terapeutycznych ZRM podczas transportu (ZRM ,,P”, ,,S”, ,LZRM”).

» Przy dyslokacji poszkodowanych wspétpracuj z DM-WS, personelem SOR, izb przyjeé,

oddziatéw specjalistycznych.

> W szczegdblnych sytuacjach nalezy rozwazyé mozliwos¢ przemieszczania poszkodowanych

z wykorzystaniem srodkdw transportu bedacych w dyspozycji KSRG poprzez zgtoszenie

przez KAM prosby w tym zakresie do KDR/KD.

9. RAPORT KAM — SEGREGACJA WTORNA, WYMIANA INFORMACJI Z DM-W/GDM

Przekazanie DM-W raportu

) TAK/NIE Godzina:
z SEGREGACJI WTORNEJ

Liczba poszkodowanych w grupie

Liczba poszkodowanych w grupie ZOLTE)

Liczba poszkodowanych w grupie ZIELONEJ

Liczba poszkodowanych w grupie

Wprowadzenie uzyskanych danych do TABELIPOSZKODOWANYCH TAK/NIE
Przyjecie od DM-W informacji o liczbie zadysponowanych kolejnych ZRM TAK/NIE
Liczba zadysponowanych ZRM "s" "p" "LZRM"

KRYPTONIMY ZRM:

Czy liczba zadysponowanych ZRM jest w tym momencie wystarczajgca TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 6 - KARTA dziatan KIERUJACEGO AKCJA MEDYCZNA (KAM)

Jesli "NIE" - zgtos DM-W

IISII "P"
zapotrzebowanie na kolejne ZRM w liczbie:

Odwotanie zadysponowanych ZRM (tylko po TWOIJEJ decyzji) | TAK/NIE | Godzina:

KRYPTONIMY odwotanych ZRM:

Przyjecie od DM-W informacji o wyznaczonych szpitalach (oddziatach) dla
poszkodowanych z grupy “CZERWONEJ” | "ZOLTEJ" i dostepnosci w ciggu 1 godziny
i 2 godzin (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw operacyjnych): liczby

blokéw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami operacyjnymi, stanowisk IT (z TAK/NIE
respiratorem), liczby dostepnych respiratoréow (poza stanowiskami IT) - patrz
TABELA SZPITALE
Przekazanie informacji DM-W o ustalonej dyslokacji poszkodowanych z grupy TAK/NIE
"CZERWONEJ" i "ZOLTE)"- patrz TABELA DYSLOKACJI POSZKODOWANYCH
10. ZAKONCZENIE DZIAtAN
Przekazanie DM-W informacji o godzinie zakornczenia akgji
medycznych czynnosci ratunkowych na miejscu zdarzenia :
(godzina przekazania ostatniego pacjenta w TAK/NIE |Godzina:
SOR/CU/CUD/IP/JOS)
11. PODSUMOWANIE
Ocena przebiegu dziatan
- ARKUSZ OCENY PRZEBIEGU ZDARZENIA DLA KIERUJACEGO AKCJA MEDYCZNYCH TAK/NIE

CZYNNOSCI RATYNKOWYCH [zat. nr 20]
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych
Zatacznik nr 7 - KARTA dziatan ZESPOtU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO (ZRM)

Opis dziatahn ZRM
POWIADOMIENIE

AKTUALIZACJA LOKALIZACJI, MIEJSCA, RODZAJU | CHARAKTERU ZDARZENIA
POWIADOMIENIE DM-W O DOTARCIU NA MIEJSCE ZDARZENIA
DYSCYPLINA KORESPONDENCJI RADIOWE!

DZIAtANIA NA MIEJSCU ZDARZENIA

ZAKONCZENIE DZIAtAN

PODSUMOWANIE

N o v s wbNRe

powrét do spis tresci

1. POWIADOMIENIE

Przyjecie powiadomienia o zdarzeniu od dyspozytora medycznego TAK/NIE

PAMIETAJ!!!

» Zastosowanie sie do informacji zawartych w karcie dziatania zespotu ratownictwa
medycznego umozliwi sprawne dziatanie i tatwiejszg komunikacje pomiedzy
dyspozytorem medycznym, kierujagcym akcja medyczng a czionkami zespotu
ratownictwa medycznego.

» Podlegasz po zadysponowaniu kierujgcemu akcja medyczna (KAM) — wykonujesz jego
polecenia.

2. AKTUALIZACJA LOKALIZACII, MIEJSCA, RODZAJU | CHARAKTERU ZDARZENIA

Przyjecie od DM-W zaktualizowanych informacji w zakresie
lokalizacji miejsca zdarzenia, rodzaju i charakteru i TAK/NIE |Godzina:
ewentualnych nowych zagrozeniach

3. POWIADOMIENIE DM-W O DOTARCIU NA MIEJSCE ZDARZENIA

Powiadomienie DM-W o dotarciu na miejsce zdarzenia TAK/NIE |Godzina:

Zgtoszenie GDM informacji o przyjeciu roli KAM TAK/NIE |Godzina:

Pamietaj o odpowiednim ustawieniu pojazdu po przyjezdzie na miejsce
zdarzenia — tak aby nie utrudnia¢ wjazdu i wyjazdu innych pojazdow !!!!
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 7 - KARTA dziatann ZESPOtU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO (ZRM)
4. DYSCYPLINA KORESPONDENCII RADIOWE)

TWéj kryptonim radiowy B i s sss s s

Kryptonim radiowy dla GDM: | "DYSPOZYTOR GtOWNY"

Kryptonim radiowy dla DM-W: | ,DYSPOZYTOR WYSYtAJACY”

Kryptonim radiowy dla KAM: | "KIERUJACY AKCJA MEDYCZNA"

Kryptonim radiowy dla WKRM:| "WOJEWODZKI KOORDYNATOR"

Przyjecie informacji od DM-W o zasadach korzystania z tacznosci radiowej

Ustawienie radiotelefonow
ElerEl | TAK/NIE

Zakaz nadawania

na czas prowadzenia dziatan bez wczesniejszego wywotania przez KAM lub DM- TAK/NIE
W/GDM.

Podczas nawigzywania tgcznosci i prowadzenia korespondencji obowigzuje zasada TAK/NIE
,»,Minimum czasu nadawania — maksimum tresci”.

Koniecznos$é nastuchu nakanale: | ...t TAK/NIE
Kontakt z dyspozytorem medycznym w oparciu o inny kanat tgcznosciradiowe;j TAK/NIE
N3 | lub za posrednictwem telefonu

5. DZIALANIA NA MIEJSCU ZDARZENIA

Po przybyciu na miejsce zdarzenia niezwtocznie zgtos$ sie do KAM [TAK/NIE| Godzina:

PAMIETAJ!!!

> Na miejscu zdarzenia postepuj zgodnie z instrukcjami przekazanymi przez KAM.

> Po transporcie pacjenta do wskazanego przez KAM szpitala skontaktuj sie z DM-W
celem ustalenia koniecznosci powrotu do miejsca zdarzenia.

> W przypadku zgonu pacjenta w czasie transportu realizowanego przez specjalistyczny
ZRM do wskazanego przez KAM podmiotu leczniczego skontaktuj sie z KAM i zweryfikuj
ewentualna koniecznos¢ powrotu do miejsca zdarzenia.

» Po zakonczeniu akgcji i zwolnieniu przez KAM skontaktuj sie ze swoim dyspozytorem
medycznym.

6. ZAKONCZENIE DZIAtAN

Zakonczenie akcji - odwotanie przez KAM TAK/NIE | Godzina:

Kontakt z dyspozytorem medycznym po zakoriczeniu dziatan TAK/NIE | Godzina:

7. PODSUMOWANIE

Ocena przebiegu dziatar - ARKUSZ OCENY PRZEBIEGU ZDARZENIA DLA ZESPOtU
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO [zat. nr 21]
. _____________________________________________________________________________________________|

TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystgpienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych
Zatacznik nr 8 - KARTA dziatan WOJEWODZKIEGO KOORDYNATORA

RATOWNICTWA MEDYCZNEGO (WKRM)
Opis dziatan WKRM

POWIADOMIENIE
URUCHOMIENIE DODATKOWYCH ZRM
WYZNACZENIE DYSPOZYTORNI MEDYCZNEJ KOORDYNUJACE)
KONTAKT Z WKRM-O
POWIADOMIENIE PODMIOTOW LECZNICZYCH (niezbedny zatgcznik nr 13 TABELA SZPITALE)
WYMIANA INFORMACII POMIEDZY WKRM a GDM
STAN PODWYZSZONEJ GOTOWOSCI PODMIOTOW LECZNICZYCH
POWIADOMIENIE MZ O WYSTAPIENIU ZDARZENIA Z DUZA LICZBA POSZKODOWANYCH
WYMIANA INFORMACJI Z GDM

. PRZEKAZANIE GDM INFORMACJI O URUCHOMIONYCH DODATKOWYCH ZRM

. POWIADOMIENIE StUZB WOJEWODY WEDtUG STRUKTURY ORGANIZACYJNEJ i INNYCH OSOB
FUNKCYJNYCH i PODMIOTOW

12. URUCHOMIENIE WSPARCIA PSYCHOLOGICZNEGO

13. ZAKONCZENIE DZIAtAN

14. ODWOtANIE STANU PODWYZSZONEJ GOTOWOSCI PODMIOTOW LECZNICZYCH

15. INFORMACJA DLA StUZB WOJEWODY i INNYCH O ZAKONCZENIU DZIAtAN

16. PODSUMOWANIE

© ® N U A WDNPRE

[y
o

=
=

powr6t do spis tredci

1. POWIADOMIENIE

DATA: GODZINA: NR TELEFONU:
LOKALIZACJA miejsca
zdarzenia wraz
z optymalng droga
dotarcia:
Wypadek w ruchu:
ladowym  [TAK/NIE |powietrznym | TAK/NIE |wodnym TAK/NIE
RODZAJ/ 7d . 7d . biekci
CHARAKTER (Katastrofa |\ /- |oakladzie | TAK/NIE hielkopowierzchnio [TAK/NIE
ZDARZENIA: | budowlana / zaktadzie / wielkopowierzchnio /
przemystowym wym
INNE:
: Skazenie chemiczne TAK/NIE
Zdarzenie
HAZMAT/ | TAK/NIE | Skazenie biologiczne TAK/NIE
. . . CBRNE
ZAGROZENIA w miejscu skazanie radiacyjne TAK/NIE
zdarzenia: -
POZAR TAK/NIE
INNE zagrozenia:
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 8 - KARTA dziatahn WOJEWODZKIEGO KOORDYNATORA

RATOWNICTWA MEDYCZNEGO (WKRM)

Potencjalna liczba poszkodowanych:

- w tym:

SZACOWANA LICZBA ZAPOTRZEBOWANIA NA ZRM:

Liczba zadysponowanych ZRM: "s"

n Pll

n LZRMII

Koniecznos¢ okreslenia mozliwosci

przyjecia przez poszczegdlne szpitale z terenu
wojewddztwa poszkodowanych z grupy "CZERWONEJ", “ZOLTE)” | “ZIELONEJ” oraz w|
dalszej kolejnosci dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin (przy zatozeniu wstrzymania

TAK/NIE
planowych zabiegdw operacyjnych): liczby blokéw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami /
operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem), liczby dostepnych respiratoréw (poza
stanowiskami IT) — patrz TABELA SZPITALE.

PSP TAK/NIE Inne: TAK/NIE
PP TAK/NIE Inne: TAK/NIE
Inne: TAK/NIE Inne: TAK/NIE
Przyjecie informacji o
................................... ; . ceeveneeneeen | TAK/NIE
petnigcym funkcje KAM: Kryptonim ZRM: /

2. URUCHOMIENIE DODATKOWYCH ZRM

Postawienie w stan podwyzszonej gotowosci dysponenta TAK/NIE | Godzina:
zespotdw ratownictwa medycznego
Uruchomienie dodatkowych ZRM zgodnie z WPDS TAK/NIE | Godzina:

S P

Nazwa i adres dysponenta ZRM

Liczba i rodzaj

uruchomionych
ZRM

3. WYZNACZENIE DYSPOZYTORNI MEDYCZNEJ KOORDYNUJACEJ

Wyznaczenie (jesli wystepuje taka koniecznosc)
dyspozytorni medycznej koordynujacej obstuge
zdarzenia

TAK/NIE

Godzina:

Funkcje dyspozytorni medycznej koordynujacej petni:

PAMIETAJ !!!

Procedura POSTEPOWANIA NA WYPADEK ZDARZENIA Z DUZA LICZBA POSZKODOWANYCH

74
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RATOWNICTWA MEDYCZNEGO (WKRM)
Podczas wyznaczania dyspozytorni medycznych przypomnij o obowigzku:

> zastosowania karty dziatan GDM-0 i ZRM,
> dyscypliny w korespondencji radiowej,

> obowigzujacych kryptonimach radiowych.

4. KONTAKT Z WKRM-O

Powiadomienie WKRM-O o potrzebie z uzycia jednostek systemu spoza rejonu Liczba
operacyjnego (z terenu innego wojewddztwa) ZRM

A TAK/NIE | Godzina:

terenu

L TAK/NIE | Godzina:

terenu

L TAK/NIE | Godzina:

terenu

L TAK/NIE | Godzina:

terenu

L TAK/NIE | Godzina:

terenu

A TAK/NIE | Godzina:

terenu

L TAK/NIE | Godzina:

terenu

Powiadomienie o wystgpieniu zdarzenia o potencjalnym charakterze TAK/NIE

mnogim/masowym i przekazanie niezbednych informacji o zdarzeniu

Przekazanie informacji o dyspozytorni medycznej koordynujgcej obstuge zdarzenia | TAK/NIE

Przekazanie informacji o GDM TAK/NIE

Przekazanie informacji o KAM TAK/NIE

W razie koniecznosci zwréé sie do WKRM-O z prosba o informacje w sprawie
mozliwosci przyjecia przez poszczegdlne szpitale z terenu osciennego wojewddztwa
poszkodowanych z grupy "CZERWONEJ" i grupy ,ZOLTE)” oraz w dalszej kolejnosci
dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin (przy zatozeniu wstrzymania planowych [TAK/NIE
zabiegdw operacyjnych): liczby blokéw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami
operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem), liczby dostepnych respiratoréw (poza
stanowiskami IT) — patrz TABELA SZPITALE.

5. POWIADOMIENIE PODMIOTOW LECZNICZYCH (niezbedny zat. nr 13)

PAMIETAJ !l
Podczas powiadamiania podmiotéw leczniczych o wystgpieniu zdarzenia z duza liczba
poszkodowanych uzyskaj w pierwszej kolejnosci nastepujace informacje:
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> mozliwos¢ przyjecia poszkodowanych z grupy ,,CZERWONEJ” - liczba pacjentow,

> mozliwo$¢ przyjecia poszkodowanych z grupy ,ZOtTE)” - liczba pacjentéw,

Nastepnie - przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw operacyjnych, dostepnosci
w ciggu 1 godziny i 2 godzin :

> liczby dostepnych blokéw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami operacyjnymi,
> liczby stanowisk ITM (z respiratorem),

> liczby wolnych respiratorow (poza stanowiskami ITM),

>

liczby wolnych sal zabiegowych.

OTRZYMANE INFORMACIJE wprowadzaj do TABELI SZPITALE [zat. nr 13]

Powiadomienie podmiotéw leczniczych o wystapieniu zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

.................................................................................................................................................. Godzina:

.................................................................................................................................................. Godzina:

.................................................................................................................................................. Godzina:

.................................................................................................................................................. Godzina:

.................................................................................................................................................. Godzina:

.................................................................................................................................................. Godzina:

.................................................................................................................................................. Godzina:

.................................................................................................................................................. Godzina:

.................................................................................................................................................. Godzina:

.................................................................................................................................................. Godzina:

.................................................................................................................................................. Godzina:

.................................................................................................................................................. Godzina:

.................................................................................................................................................. Godzina:

.................................................................................................................................................. Godzina:

.................................................................................................................................................. Godzina:

6. WYMIANA INFORMACII POMIEDZY WKRM a GDM
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RATOWNICTWA MEDYCZNEGO (WKRM)

Przyjecie od GDM raportu z rozpoznania
WSTEPNEGO — w tym SEGREGACIJI PIERWOTNEJ

Liczba poszkodowanych w grupie -

TAK/NIE Godzina:

Liczba poszkodowanych w grupie ZOLTE)

Liczba poszkodowanych w grupie ZIELONEJ

Przekazanie WKRM informacji o liczbie zadysponowanych ZRM TAK/NIE
Liczba zadysponowanych ZRM "s" "p" "LZRM"
:L?ifcczisoos'?:iciaDX/sigzzgn\:\?aciii: kolejnych TAK/NIE - |wliczbie:

Przekazanie informacji GDM w zakresie wyznaczonych szpitali dla
poszkodowanych zgrupy "CZERWONEJ", grupy ,ZOLTE)” i “ZIELONEJ” oraz
dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin (przy zatozeniu wstrzymania planowych
zabiegdw operacyjnych): liczby blokéw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami
operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem), liczby dostepnych respiratoréow
(poza stanowiskami IT) - patrz TABELA SZPITALE

TAK/NIE

7. STAN PODWYZSZONEJ GOTOWOSCI PODMIOTOW LECZNICZYCH

Postawienie w stan podwyzszonej gotowosci PODMIOTOW TAK/NIE
LECZNICZYCH

Godzina:

PODMIOTY LECZNICZE POSTAWIONE W STAN PODWYZSZONEJ GOTOWOSCI

(Czas ODWOLANIE stanu
osiggniecia . . . L
Nazwa podmiotu leczniczego . | TAK/NIE Godzina: podwyzszonej gotowosci
podwyzszonej :
, . Godzina:
gotowosci
TAK/NIE
TAK/NIE
TAK/NIE
TAK/NIE
TAK/NIE
TAK/NIE
TAK/NIE
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TAK/NIE

8. POWIADOMIENIE MZ O WYSTAPIENIU ZDARZENIA Z DUZA LICZBA

POSZKODOWANYCH

Powiadomienie Ministerstwa Zdrowia o wystapieniu
zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych (CZK MZ)

TAK/NIE

Godzina:

9. WYMIANA INFORMACII Z GDM

Przyjecie od GDM raportu
Z SEGREGACJI WTORNE)

TAK/NIE

Godzina:

Liczba poszkodowanych w grupie

Liczba poszkodowanych w grupie ZOLTE)

cRwone |

Liczba poszkodowanych w grupie ZIELONEJ

Przekazanie WKRM informacji o liczbie zadysponowanych ZRM

TAK/NIE

Liczba zadysponowanych ZRM "s"

n Pll

n LZRMII

Przyjecie od GDM informacji o koniecznosci zadysponowania
kolejnych ZRM w liczbie:

TAK/NIE

respiratorow (poza stanowiskami IT) - patrz TABELA SZPITALI

Przekazanie informacji GDM w zakresie wyznaczonych szpitali dla poszkodowanych
z grupy "CZERWONEJ" i ,ZOLTE)” dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin (przy
zatozeniu wstrzymania planowych zabiegdw operacyjnych): liczby blokéw operacyjnych | TAK/NIE
i ich rodzaju z zespotami operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem), liczby dostepnych

10. PRZEKAZANIE GDM INFORMACIJI O URUCHOMIONYCH DODATKOWYCH ZRM

Zweryfikuj u GDM-O dostepnos¢ ZRM z terenu wojewddztwa osciennego TAK/NIE
Zweryfikuj u WKRM-O dostepnosé ZRM z terenu oSciennych wojewodztw: TAK/NIE
Imie i nazwisko DM KOD DM |Oznaczenie rejonu operacyjnego| DM dysponujaca
Krvbtonim ZRM SHEEETEY] Dyspozytornia Numer telefonu kontaktowego z
yp czas . dysponujaca GDM-0
dotarcia
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Imie i nazwisko DM Kod DM |Oznaczenie rejonu operacyjnego| DM dysponujaca
Krvotonim ZRM PEEEILIE Dyspozytornia Numer telefonu kontaktowego z
yp e . dysponujaca GDM-0O
dotarcia
Imie i nazwisko DM Kod DM |Oznaczenie rejonu operacyjnego| DM dysponujaca
Krvotonim ZRM SEEILE Dyspozytornia Numer telefonu kontaktowego z
vp czas . dysponujaca GDM-O
dotarcia
Imie i nazwisko DM Kod DM |Oznaczenie rejonu operacyjnego| DM dysponujaca
. Szacowany Dyspozytornia Numer telefonu kontaktowego z
Kryptonim ZRM czas :
. dysponujaca GDM-O
dotarcia
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Zatacznik nr 8 - KARTA dziatan WOJEWODZKIEGO KOORDYNATORA
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO (WKRM)
11. POWIADOMIENIE StUZB WOJEWODY WEDtUG STRUKTURY ORGANIZACYJNEJ i
INNYCH OSOB FUNKCYJNYCH i PODMIOTOW

Dyzurny WCZK TAK/NIE Godzina:
Ko'nsul'ta!nt wojewodzki w ' TAK/NIE (Godzina:
dziedzinie medycyny ratunkowej | ...
Dyrektor WBIZKUW | TAK/NIE [Godzina:
Wojewoda TAK/NIE (Godzina:
Dyzurny Komendy Wojewaddzkiej Policji | ... TAK/NIE |Godzina:
Dyzurny Komendy WojewddzkiejPSP | TAK/NIE  [Godzina:
Wojewddzki Inspektorat Sanitarny | TAK/NIE |Godzina:
e

Inne (jakie?) TAK/NIE  (Godzina:
........................................................................................................................... TAK/NIE |Godzina:
........................................................................................................................... TAK/NIE |Godzina:
........................................................................................................................... TAK/NIE |Godzina:
........................................................................................................................... TAK/NIE |Godzina:
........................................................................................................................... TAK/NIE |Godzina:
........................................................................................................................... TAK/NIE |Godzina:
12. URUCHOMIENIE WSPARCIA PSYCHOLOGICZNEGO

Uruchomienie wsparcia psychologicznego TAK/NIE | Godzina:

13. ZAKONCZENIE DZIALAN

Przyjecie informacji od GDM o godzinie zakornczenia akgji

; . : TAK/NIE |Godzina:
medycznej na miejscu zdarzenia

Przekazanie WKRM-O informacji o zakoriczeniu dziatan

medycznych na miejscu zdarzenia TAK/NIE Seudeir

14. ODWOLANIE STANU PODWYZSZONEJ GOTOWOSCI PODMIOTOW LECZNICZYCH

ROZWAZ ODWOLANIE STANU PODWYZSZONEJ GOTOWOSCI PODMIOTY LECZNICZE

TAK/NIE
(wprowadz dane do tabeli w pkt.7)
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RATOWNICTWA MEDYCZNEGO (WKRM)
15. INFORMACJA DLA StUZB WOJEWODY i INNYCH O ZAKONCZENIU DZIAtAN

Dyzurny WCZK s TAK/NIE S
::i:;lilitnai:tn‘:lec:;z:szr';t:,n kowsj || mmm—— TAK/NIE | Godzina:
Dyrektor WBIZKUW ) TAK/NIE  |ESEEE
Wojewoda TAK/NIE e
Dyzurny Komendy Wojewaddzkiej Policji | ... TAK/NIE | Godzina:
i oy Wt BT DAY | —— TAK/NIE  [Eekzie
Wojewddzki Inspektorat Sanitarny | TAK/NIE | Godzina:
Centrum Zarzadzania

Kryzysowego Ministerstwa | s TAK/NIE | Godzina:
....................................................................................................................... TAK/NIE | Godzina:
........................................................................................................................... TAK/N'E GOdZina:
........................................................................................................................... TAK/NIE [
........................................................................................................................... TAK/NlE GOdZina:
........................................................................................................................... TAK/NIE e
........................................................................................................................... TAK/N'E GOdZina:

16. PODSUMOWANIE

Ocena przebiegu dziatan

- ARKUSZ OCENY PRZEBIEGU ZDARZENIA DLA WOJEWODZKIEGO KOORDYNATORA TAK/NIE
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO [zat. nr 22]

Odebranie raportu z przebiegu dziatan od GDM TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystgpienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych
Zatacznik nr 9- KARTA dziatan WOJEWODZKIEGO KOORDYNATORA

RATOWNICTWA MEDYCZNEGO Z OSCIENNEGO WOJEWODZTWA (WKRM-0)
Opis dziatan WKRM-O

POWIADOMIENIE

URUCHOMIENIE DODATKOWYCH ZRM

POWIADOMIENIE PODMIOTOW LECZNICZYCH (niezbedny zatgcznik nr 13 TABELA SZPITALE)

URUCHOMIENIE DODATKOWYCH ZRM

ZABEZPIECZENIE OBSZAROW DZIAtANIA

WYMIANA INFORMACII POMIEDZY SOR/CU/CUD/IP a WKRM

STAN PODWYZSZONEJ GOTOWOSCI PODMIOTOW LECZNICZYCH

WYMIANA INFORMACII POMIEDZY WKRM-0 a WKRM

© ® N U A WDNPRE

POWIADOMIENIE StUZB WOJEWODY WEDtUG STRUKTURY ORGANIZACYINEJ i INNYCH 0OSOB

FUNKCYJNYCH i PODMIOTOW

10. ZAKONCZENIE DZIALAN

11. ODWOtANIE STANU PODWYZSZONEJ GOTOWOSCI PODMIOTOW LECZNICZYCH

12. INFORMACJA DLA StUZB WOJEWODY i INNYCH O ZAKONCZENIU DZIAtAN

13. PODSUMOWANIE

1. POWIADOMIENIE

powrét do spis tresci

DATA: GODZINA: NR TELEFONU:
LOKALIZACJA miejsca
zdarzenia wraz
z optymalng droga
dotarcia:
Wypadek w ruchu:
ladowym [TAK/NIE |powietrznym |TAK/NIE |wodnym TAK/NIE
RODZAJ/ o
CHARAKTER | Katastrofa Zdarzenie w Zdarzenie w obiekcie
ZDARZENIA: | pudowlana TAK/NIE |zaktadzie TAK/NIE AT e e T TAK/NIE
przemystowym
INNE:
Skazenie chemiczne TAK/NIE
Zdarzenie
HAZMAT/| TAK/NIE | Skazenie biologiczne TAK/NIE
. CBRNE
ZAGROZENIA w Skazanie radiacyjne TAK/NIE
miejscu zdarzenia: -
POZAR TAK/NIE

INNE zagrozenia:

- w tym:

Potencjalna liczba poszkodowanych:
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Zatacznik nr 8 - KARTA dziatarh WOJWODZKIEGO KOORDYNATORA RATOWNICTWA

MEDYCZNEGO Z OSCIENNEGO WOJEWODZTWA (WKRM-O)

SZACOWANA LICZBA ZAPOTRZEBOWANIA NA ZRM:

operacyjnych): liczby blokéw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami operacyjnymi, stanowisk IT
(z respiratorem), liczby dostepnych respiratorow (poza stanowiskamiIT)— patrz TABELA SZPITALE.

Liczba zadysponowanych ZRM: "s" "p" "LZRM"
Przyjecie informacji o Kryptonim

. e AR | e [ o e TAK/NIE
petnigcym funkcje KAM: ZRM: /
Konieczno$¢ okreslenia mozliwosci przyjecia przez poszczegdlne szpitale z terenu wojewddztwa
poszkodowanych z grupy "CZERWONEJ", “ZOLTE)” | “ZIELONEJ” oraz w dalszej kolejnosci
dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw TAK/NIE

Uzyskanie informacji o dyspozytorni medycznej wiodacej

- koordynujacg obstuge zdarzenia Godzina:

TAK/NIE

Funkcje dyspozytorni medycznej wiodgcej petni:

2. URUCHOMIENIE DODATKOWYCH ZRM

Postawienie w stan podwyzszonej gotowosci dysponenta
zespotdw ratownictwa medycznego

TAK/NIE | Godzina:

Uruchomienie dodatkowych ZRM zgodnie z WPDS TAK/NIE | Godzina:

S P Nazwa i adres dysponenta ZRM

Liczba i rodzaj

uruchomionych

ZRM

PAMIETAJ !!!
Podczas wyznaczania dyspozytorni medycznych przypomnij o obowigzku:
> zastosowania karty dziatan GDM-O i ZRM,
» dyscypliny w korespondencji radiowej,

> obowigzujgcych kryptonimach radiowych.

3. POWIADOMIENIE PODMIOTOW LECZNICZYCH (niezbedny zat. nr 13)

PAMIETAJ 1!

Podczas powiadamiania podmiotéw leczniczych o wystapieniu zdarzenia z duig liczba

poszkodowanych uzyskaj w pierwszej kolejnosci nastepujace informacje:

> mozliwos¢ przyjecia poszkodowanych z grupy ,,CZERWONEJ” - liczba pacjentéw,
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Zatacznik nr 8 - KARTA dziatarh WOJWODZKIEGO KOORDYNATORA RATOWNICTWA

MEDYCZNEGO Z OSCIENNEGO WOJEWODZTWA (WKRM-0)
> mozliwo$¢ przyjecia poszkodowanych z grupy ,ZOtTEJ)” - liczba pacjentéw,

Nastepnie - przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw operacyjnych, dostepnosci
w ciggu 1 godziny i 2 godzin:
> liczby dostepnych blokéw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami operacyjnymi,
»  liczby stanowisk ITM (z respiratorem),
> liczby wolnych respiratoréow (poza stanowiskami ITM),
>

liczby wolnych sal zabiegowych.

OTRZYMANE INFORMACIJE wprowadzaj do TABELI SZPITALE [zat. nr 13]

Powiadomienie podmiotow leczniczych o wystapieniu zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Godzina:

Godzina:

Godzina:

Godzina:

Godzina:

Godzina:

Godzina:

Godzina:

Godzina:

4. URUCHOMIENIE DODATKOWYCH ZRM

Przyjecie od WKRM informacji o koniecznosci zadysponowania

kolejnych ZRM TAK/NIE | Godzina:

Postawienie w stan podwyzszonej gotowosci dysponenta

) . TAK/NIE | Godzina:
zespotow ratownictwa medycznego

Uruchomienie dodatkowych ZRM

2g0dnie z WPDS TAK/NIE |Godzina: Liczba:

Przekazanie WKRM i GDM-O informacji o liczbie

uruchomionych dodatkowych ZRM, ktére moga by¢ TAK/NIE - (Godzina:
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 8 - KARTA dziatarh WOJWODZKIEGO KOORDYNATORA RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO Z OSCIENNEGO WOJEWODZTWA (WKRM-O)

Kryptonim ZRM SzacowanY czas K?d LU Numer telefonu kontaktowego z GDM-O
dotarcia ktorg podlega
PAMIETAJ !1!

Podczas wyznaczania dyspozytorni medycznych przypomnij o obowigzku:
> zastosowania karty dziatan GDM-0 i ZRM,
> dyscypliny w korespondencji radiowej,

> obowigzujacych kryptonimach radiowych.

5. ZABEZPIECZENIE OBSZAROW DZIALANIA

Uruchomienie zabezpieczenia obszaréw dziatania w sposdéb
zapewniajacy realizacje parametrow czaséw dotarcia na TAK/NIE | Godzina:
miejsce zdarzenia - dyslokacja pozostatych ZRM.

6. WYMIANA INFORMACII POMIEDZY SOR/CU/CUD/IP a WKRM

Przekazanie przez SOR/IP informacji o dostepnosci w ciggu 1
godziny i 2 godzin (przy zatozeniu wstrzymania planowych
zabiegdw operacyjnych): liczby blokéw operacyjnych i ich
rodzaju z zespotami  operacyjnymi, stanowisk IT | TAK/NIE | Godzina:
(z respiratorem), liczby dostepnych respiratoréw (poza
stanowiskami IT) - uzyskane dane wprowadz do TABELI
SZPITALE [zat. nr 13].
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 8 - KARTA dziatarh WOJWODZKIEGO KOORDYNATORA RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO Z OSCIENNEGO WOJEWODZTWA (WKRM-O)

7. STAN PODWYZSZONEJ GOTOWOSCI PODMIOTOW LECZNICZYCH

Postawienie w stan podwyzszonej gotowosci PODMIOTOW TAK/NIE Godzina:

LECZNICZYCH

PODMIOTY LECZNICZE POSTAWIONE W STAN PODWYZSZONEJ GOTOWOSCI

Czas
S ODWOLANIE stanu
osiagniecia . . . , .
Nazwa podmiotu leczniczego . .| TAK/NIE | Godzina: podwyzszonej gotowosci
podwyzszonej .
L Godzina:
gotowosci

8. WYMIANA INFORMACII POMIEDZY WKRM-O a WKRM

Przekazanie WKRM informacji o zadysponowanych ZRM z terenu innych rejondw,
operacyjnych (wraz z podaniem kryptonimu ZRM, przewidywanego czasu dotarcia TAK/NIE
do miejsca zdarzenia, DM pod ktérg podlega oraz numeru telefonu kontaktowego z
GDM-O0).

Przekazanie WKRM informacji o wyznaczonych szpitalach (oddziatach) dla
poszkodowanych z grupy "CZERWONEJ" i “ZOLTE)” oraz dostepnosci w ciggu 1
godziny i 2 godzin (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw operacyjnych):
liczby blokéw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami operacyjnymi, stanowisk IT (z
respiratorem), liczby dostepnych respiratorow (poza stanowiskami IT)

- patrz TABELA SZPITALE [zatf. nr 13]

TAK/NIE

Przyjecie od WKRM informacji o koniecznosci zadysponowania kolejnych
ZRM w liczbie:

TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 8 - KARTA dziatarh WOJWODZKIEGO KOORDYNATORA RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO Z OSCIENNEGO WOJEWODZTWA (WKRM-O)
9. POWIADOMIENIE StUZB WOJEWODY WEDtUG STRUKTURY ORGANIZACYJNEJ

| INNYCH OSOB FUNKCYJNYCH | PODMIOTOW

I Powiadomienie
owiadomienie i o zakonczeniu | Godzina:
Dane kontaktowe o zdarzeniu | ©°dzina yiatar
Dyzurny WCZK | .. TAK/NIE TAK/NIE
Konsultant
wojewodzki w
..................................... TAK/NIE TAK/NIE
dziedzinie medycyny / /
ratunkowej
Dyrektor WBiZKUW | .........cccoovvevvveerinrnnne TAK/NIE TAK/NIE
Wojewoda = | .., TAK/NIE TAK/NIE
Dyzurny Komendy
WoiewodzkisilPalieil| TAK/NIE TAK/NIE
Dyzurny Komendy
Wojewddzkiej PSP | s TAK/NIE TAK/NIE
Wojewaddzki
Inspektorat | .., TAK/NIE TAK/NIE
Sanitarny
Inne
..................................... E E

(jakie?) TAK/NI TAK/NI
......................................................................... TAK/NIE TAK/NIE
......................................................................... TAK/NIE TAK/NIE
......................................................................... TAK/NIE TAK/NIE
........................................................................ TAK/NIE TAK/NIE
10. ZAKONCZENIE DZIAtAN

Przyjecie mformec.p od GDM o.godzmle zakonczenia akgcji TAK/NIE |Godzina:

medycznej na miejscu zdarzenia

Przekazanie WKRI\_/I—'O |nformaq|‘ o zakonczeniu dziatan TAK/NIE| Godzina:

medycznych na miejscu zdarzenia

11. ODWOLANIE STANU PODWYZSZONEJ GOTOWOSCI PODMIOTOW LECZNICZYCH

ROZWAZ ODWOLANIE STANU PODWYZSZONEJ GOTOWOSCI PODMIOTY LECZNICZE
(wprowadz dane do tabeli w pkt.7)

TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

MEDYCZNEGO Z OSCIENNEGO WOJEWODZTWA (WKRM-O)

12. INFORMACJA DLA StUZB WOJEWODY i INNYCH O ZAKONCZENIU DZIAtAN

Zatacznik nr 8 - KARTA dziatarh WOJWODZKIEGO KOORDYNATORA RATOWNICTWA

Dyzurny WCZK | TAK/NIE |Godzina:
z:e"ds:c';:;tr‘;‘;zj:l‘("; ‘;’A‘,":jki CICHERERE TAK/NIE |Godzina:
Dyrektor WBIiZKUW | s TAK/NIE |Godzina:
Wojewoda e TAK/NIE |Godzina:
Dyzurny Komendy Wojewddzkiej Policji | .............ccccccveuviiinnanee TAK/NIE |Godzina:
Dyzurny Komendy Wojewd6dzkiej PSP | ... TAK/NIE |Godzina:
Wojewodzki Inspektorat Sanitarny | ..o, TAK/NIE |Godzina:
Centrum Zarzadzania .

] e TAK/NIE | Godzina:
............................................................................................................. TAK/NIE | Godzina:
................................................................................................................... TAK/NIE | Godzina:
................................................................................................................... TAK/NIE | Godzina:
................................................................................................................... TAK/NIE | Godzina:

13. PODSUMOWANIE

Ocena przebiegu dziatarn - ARKUSZ OCENY PRZEBIEGU ZDARZENIA DLA

WOJEWODZKIEGO KOORDYNATORA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO [zat. nr 23]

TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystgpienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych
Zatacznik nr 10- KARTA dziatan SZPITALNEGO ODDZIAtU RATUNKOWEGO /
CENTRUM URAZOWEGO / CENTRUM URAZOWEGO DLA DZIECI / 1ZBY PRZYJEC
(SOR/CU/CUS/IP)

Opis dziatarn SOR/CU/CUD/IP

POWIADOMIENIE

PRACA SOR/IP W TRYBIE ZDARZENIA Z DUZA LICZBA POSZKODOWANYCH
STAN PODWYZSZONEJ GOTOWOSCI PODMIOTU LECZNICZEGO

WYMIANA INFORMACIJI POMIEDZY SOR/CU/CUD/IP a WKRM lub WKRM-O
WYMIANA INFORMACII POMIEDZY DM-WS a SOR/CU/CUD/IP

ODWOtANIE STANU PODWYZSZONEJ GOTOWOSCI PODMIOTU LECZNICZEGO
PODSUMOWANIE

N o uv e wDNeE

powrét do spis tresci

1. POWIADOMIENIE

- o gl )
Przyjecie przez lekarza prowadzacego dyzur! od WKRM lub WKRM-O TAK/NIE

Godzina:
informacji o wystapieniu zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Przekazanie WKRM lub WKRM-O informacji o mozliwosci przyjecia liczby

E
poszkodowanych z poszczegdlnych grup TAK/NI

Grupa poszkodowanych | Godzina Liczba Godzina Liczna

ZOLTA

ZIELONA

Przekazanie WKRM lub WKRM-O informacji o dostepnosci w ciggu 1 godziny
liczby blokéw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami operacyjnymi, stanowisk IT
(z respiratorem), liczby dostepnych respiratoréw (poza stanowiskamiIT) - przy
zatozeniu wstrzymania planowych zabiegdéw operacyjnych:

TAK/NIE

Przekazanie WKRM lub WKRM-O informacji o dostepnos$ci wolnych miejsc w SOR/IP: TAK/NIE

Poinformowanie przez WKRM lub WKRM-O w dalszej kolejnosci o koniecznosci przygotowania
informacji o dostepnosci blokéw operacyjnych z zespotami operacyjnymi i ichrodzaju

w ciggu 2 godziny (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw operacyjnych) - przy
zatozeniu wstrzymania planowych zabiegdw operacyjnych

TAK/NIE

2. PRACA SOR/CU/CUD/IP W TRYBIE ZDARZENIA Z DUZA LICZBA POSZKODOWANYCH

1 W podmiotach leczniczych, ktore posiadaja w swojej strukturze SOR/IP nazwa stanowiska lekarza, ktory
prowadzi dyzur jest r6zna. Wobec tego informacje¢ o wystapieniu zdarzenia mnogiego/masowego nalezy
przekaza¢ lekarzowi, ktory jest obecny i jest odpowiedzialny w danym momencie za funkcjonowanie SOR/IP.
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 10- KARTA dziatarh SZPITALNEGO ODDZIAtU RATUNKOWEGO /
CENTRUM URAZOWEGO / CENTRUM URAZOWEGO DLA DZIECI / 1ZBY PRZYJEC
(SOR/CU/CUS/IP)

Uruchomienie szpitalnego planu postepowania podczas zdarzen
z duzg liczbg poszkodowanych lub planu dla zdarzen TAK/NIE | Godzina:

HAZMAT/CBRNE

3. STAN PODWYZSZONEJ GOTOWOSCI PODMIOTU LECZNICZEGO

Przekazanie informacji przez WKRM lub WKRM-O o postawieniu
podmiotu leczniczego w stan podwyzszonej gotowosci - zgodnie TAK/NIE | Godzina:
z danymi zawartymi w WPDS

4. WYMIANA INFORMACJI POMIEDZY SOR/CU/CUD/IP a WKRM lub WKRM-O

Przekazanie WKRM lub WKRM-O informacji o dostepnosci w ciggu
1 godziny i 2 godzin (przy zatozeniu wstrzymania planowych
zabiegdw operacyjnych): liczby blokéw operacyjnych i ich rodzaju
z zespotami operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem), liczby
dostepnych respiratoréw (poza stanowiskami IT) — patrz TABELA
SZPITALE

TAK/NIE Godzina:

Szacowana dostepnosé o

Rodzaj bloku operacyjnego: . .
godzinie:

5. WYMIANA INFORMACII POMIEDZY DM-WS a SOR/CU/CUD/IP

Powiadomienie przez DM-WS podmiotu leczniczego o liczbie
transportowanych poszkodowanych z grupy "CZERWONEJ",
,ZOLTEY i, ZIELONEY wraz z informacja o charakterze obrazer, stanu [TAK/NIE | Godzina:
pacjenta, kryptonimach ZRM i planowanym czasie dotarcia ZRM -
patrz TABELA DYSLOKACJI POSZKODOWANYCH
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych
Zatacznik nr 10- KARTA dziatan SZPITALNEGO ODDZIALU RATUNKOWEGO /
CENTRUM URAZOWEGO / CENTRUM URAZOWEGO DLA DZIECI / 1ZBY PRZYJEC
(SOR/CU/CUS/IP)
6. ODWOLANIE STANU PODWYZSZONEJ GOTOWOSCI PODMIOTU LECZNICZEGO

Przekazanie informacji od WKRM lub WKRM-O o odwotaniu stanu

. . , . . . . TAK/NIE | Godzina:
podwyzszonej gotowosci - zgodnie z danymi zawartymi w WPDS

7. PODSUMOWANIE

Ocena przebiegu dziatart - ARKUSZ OCENY PRZEBIEGU ZDARZENIA DLA SZPITALNEGO
ODDZIALU RATUNKOWEGO/ CENTRUMURAZOWEGO. CENTRUM URAZOWEGO DLA TAK/NIE
DZIECI/1ZBY PRZYJEC [zat. nr 24 /zat. nr 25]
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Procedura na wypadek wystgpienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych
Zatacznik nr 11- KARTA dziatan JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ SZPITALA
WYSPECJALIZOWANEJ W ZAKRESIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
NIEZBEDNYCH DLA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO (JOS)

Opis dziatania JOS

POWIADOMIENIE

PRACA JOS W TRYBIE ZDARZENIA Z DUZA LICZBA POSZKODOWANYCH
STAN PODWYZSZONEJ GOTOWOSCI PODMIOTU LECZNICZEGO
WYMIANA INFORMACIJI POMIEDZY JOS a WKRM lub WKRM-O

LA N

WYMIANA INFORMACII POMIEDZY JOS a DM-WS W SPRAWIE TRANSPORTOWANYCH

POSZKODOWANYCH
ODWOtANIE STANU PODWYZSZONEJ GOTOWOSCI PODMIOTU LECZNICZEGO
PODSUMOWANIE

o

powrdt do spis tresci

1. POWIADOMIENIE

Przyjecie przez lekarza prowadzacego dyzur? od WKRM lub
WKRM-O informacji o wystgpieniu zdarzenia z duzg liczbg TAK/NIE | Godzina:
poszkodowanych
Przekazanie WKRM lub WKRM-O informacji o mozliwosci przyjecia liczby TAK/NIE
poszkodowanych z poszczegolnych grup

Grupa poszkodowanych | Godzina Liczba Godzina Liczba

ZOLTA

Przekazanie WKRM lub WKRM-O informacji o dostepnosci w ciggu 1 godziny

(przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw operacyjnych): liczby blokow
operacyjnych i ich rodzaju z zespotami operacyjnymi, stanowisk IT TAK/NIE
(z respiratorem), liczby dostepnych respiratoréw (poza stanowiskamiIT):

Przekazanie WKRM lub WKRM-O informacji o dostepnosci wolnych miejsc w
SOR/IP: TAK/NIE

Poinformowanie przez WKRM lub WKRM-O o koniecznosci przygotowania informacji o
dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin: liczby blokéw operacyjnych i ich rodzaju

z zespotami operacyjnymi, stanowisk ITM (z respiratorem), liczby dostepnych respiratorow
(poza stanowiskami ITM) - przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegdw operacyjnych

TAK/NIE

2. PRACA JOS W TRYBIE ZDARZENIA Z DUZA LICZBA POSZKODOWANYCH

Uruchomienie szpitalnego planu postepowania podczas zdarzen z

duzj liczbg poszkodowanych lud zdarzen HAZMAT/CBRNE TAK/NIE - [RCeCCis

2 W podmiotach leczniczych, ktore posiadaja w swojej strukturze SOR/IP nazwa stanowiska lekarza, ktory
prowadzi dyzur jest r6zna. Wobec tego informacje¢ o wystapieniu zdarzenia mnogiego/masowego nalezy

przekaza¢ lekarzowi, ktory jest obecny i jest odpowiedzialny w danym momencie za funkcjonowanie SOR/IP.
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 11- KARTA dziatan JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ SZPITALA
WYSPECJALIZOWANEJ W ZAKRESIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
NIEZBEDNYCH DLA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO (JOS)

3. STAN PODWYZSZONEJ GOTOWOSCI PODMIOTU LECZNICZEGO

Przyjecie informacji od WKRM lub WKRM-O o postawieniu podmiotu
leczniczego w stan podwyzszonej gotowosci - zgodnie z danymi TAK/NIE | Godzina:
zawartymi w WPDS

4. WYMIANA INFORMACIJI POMIEDZY JOS a WKRM lub WKRM-O

Przekazanie WKRM lub WKRM-O informacji o dostepnosci w ciggu
1 godziny i 2 godzin: liczby blokéw operacyjnych i ich rodzaju
z zespotami operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem), liczby | TAK/NIE | Godzina:
dostepnych respiratorow (poza stanowiskami IT) - przy zatozeniu
wstrzymania planowych zabiegédw operacyjnych

Szacowana dostepnosc o

Rodzaj bloku operacyjnego: . .
godzinie:

5. WYMIANA INFORMACII POMIEDZY JOS a DM-WS W SPRAWIE TRANSPORTOWANYCH
POSZKODOWANYCH

Powiadomienie przez DM-WS podmiotu leczniczego o liczbie
transportowanych poszkodowanych z grupy "CZERWONEJ",
L ZOLTEY wraz z informacja o charakterze obrazer, stanu pacjenta, [TAK/NIE | Godzina:
kryptonimach ZRM i planowanym czasie dotarcia ZRM - patrz
TABELA DYSLOKACJI POSZKODOWANYCH [zat. nr 12]

6. ODWOLANIE STANU PODWYZSZONEJ GOTOWOSCI PODMIOTU LECZNICZEGO

Przekazanie informacji od WKRM lub WKRM-O o odwotfaniu stanu

TAK/NIE ina:
podwyzszonej gotowosci - zgodnie z danymi zawartymi w WPDS / Sl

7. PODSUMOWANIE

Ocena przebiegu dziatarn — ARKUSZ OCENY PRZEBIEGU ZDARZENIA DLA JEDNOSTKI
ORGANIZACYJNEJ SZPITALA WYSPECJALIZOWANE) W ZAKRESIE UDZIELANIA
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH NIEZBEDNYCH DLA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO (JOS)

[zat. nr 26]

TAK/NIE
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Zatacznik nr 12 - TABELA DYSLOKACJI POSZKODOWANYCH
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Zatacznik nr 12 - TABELA DYSLOKACIJI POSZKODOWANYCH
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Zatacznik nr 12 - TABELA DYSLOKACIJI POSZKODOWANYCH
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Zatacznik nr 12 - TABELA DYSLOKACJI POSZKODOWANYCH

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Dodatkowy
opis

78.

79.

ZRM

80.

Szpital

»ZIELONI”

81.

82.

83.

84.

85.

Dodatkowy
opis

86.

87.

ZRM

88.

Szpital

89.

CZARNY




Procedura na wypadek wystgpienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych
Zatacznik nr 13 - TABELA SZPITALE
1 2 3
Moiliwosé .. Moiliwosé L. Moiliwosé ..
Nazwa podmiotu leczniczego 0zliwosc praylecia Nazwa podmiotu leczniczego OZlIWosC przylecia Nazwa podmiotu leczniczego 0ZlIWosC praylecia
poszkodowanych z grupy poszkodowanych z grupy poszkodowanych z grupy
"ZOLTEJ)" "ZOLTEJ)" "ZOLTE)"
Tl e
Bl e Tele e
DOSTEPNOSC DOSTEPNOSC DOSTEPNOSC
(przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegdw) (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegdw) (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegdw)
w ciggu: 1godz. 2 godz. Uwagi w ciggu: 1godz. 2 godz. Uwagi w ciggu: 1godz. 2 godz. Uwag

iczba stanowisk IT Liczba stanowisk IT Liczba stanowisk IT

7 respiratorem) (z respiratorem) (z respiratorem)

iczba wolnych RESP. Liczba wolnych RESP. Liczba wolnych RESP.

poza stanowiskami IT) (poza stanowiskami IT) (poza stanowiskami IT)

iczba stanowisk IN Liczba stanowisk IN Liczba stanowisk IN

3LOKI OPERACYJNE 1godz. 2 godz. UWAGI | BLOKI OPERACYINE 1godz. 2 godz. UWAGI | BLOKI OPERACYINE 1godz. 2 godz. UWAGI
Dddziaty szpitalne 1 godz. 2 godz. UWAGI | Oddziaty szpitalne 1godz. 2 godz. UWAGI | Oddziaty szpitalne 1 godz. 2 godz. UWAGI
DIT oIT oIT
N-chir N-chir N-chir

Drtopedia Ortopedia Ortopedia

Chirurgia ogdlna Chirurgia ogdlna Chirurgia ogdlna

Chirurgia naczyniowa Chirurgia naczyniowa Chirurgia naczyniowa

OR SOR SOR
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczba poszkodowanych

Zatacznik nr 13 - TABELA SZPITALE

4

5

6

Nazwa podmiotu leczniczego

Mozliwos¢ przyjecia
poszkodowanych z grupy

Nazwa podmiotu leczniczego

Mozliwos¢ przyjecia
poszkodowanych z grupy

Nazwa podmiotu leczniczego

Mozliwos¢ przyjecia
poszkodowanych z grup

<

"ZOLTE)" "ZOLTEJ" "ZOLTE)"
L. cveeree et Tl e TELe e e
DOSTEPNOSC DOSTEPNOSC DOSTEPNOSC
(przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegdw) (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegdw) (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegdw)
w ciggu: 1godz. 2 godz. Uwagi w ciggu: 1godz. 2 godz. Uwagi w ciggu: 1godz. 2 godz. Uwag

liczba stanowisk IT Liczba stanowisk IT Liczba stanowisk IT

7 respiratorem) (z respiratorem) (z respiratorem)

liczba wolnych RESP. Liczba wolnych RESP. Liczba wolnych RESP.

poza stanowiskami IT) (poza stanowiskami IT) (poza stanowiskami IT)

liczba stanowisk IN Liczba stanowisk IN Liczba stanowisk IN

BLOKI OPERACYJNE 1godz. 2 godz. UWAGI | BLOKI OPERACYJINE 1godz. 2 godz. UWAGI |BLOKI OPERACYJNE 1godz. 2 godz. UWAGI
Dddziaty szpitalne 1 godz. 2 godz. UWAGI | Oddziaty szpitalne 1godz. 2 godz. UWAGI | Oddziaty szpitalne 1 godz. 2 godz. UWAGI
DIT oIT oIT
N-chir N-chir N-chir

Drtopedia Ortopedia Ortopedia

Chirurgia ogdlna Chirurgia ogdlna Chirurgia ogdlna

Chirurgia naczyniowa Chirurgia naczyniowa Chirurgia naczyniowa

SOR SOR SOR
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczba poszkodowanych

Zatacznik nr 13 - TABELA SZPITALE

7

8

9

Nazwa podmiotu leczniczego

Mozliwos¢ przyjecia
poszkodowanych z grupy

Nazwa podmiotu leczniczego

Mozliwos¢ przyjecia
poszkodowanych z grupy

Nazwa podmiotu leczniczego

Mozliwos¢ przyjecia
poszkodowanych z grup

<

"ZOLTE)" "ZOLTE)" "ZOLTE)"
1] U Tele e Tele e
DOSTEPNOSC DOSTEPNOSC DOSTEPNOSC
(przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegdw) (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegdw) (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegdw)
w ciggu: 1godz. 2 godz. Uwagi w ciggu: 1godz. 2 godz. Uwagi w ciggu: 1godz. 2 godz. Uwag

liczba stanowisk IT Liczba stanowisk IT Liczba stanowisk IT

7 respiratorem) (z respiratorem) (z respiratorem)

liczba wolnych RESP. Liczba wolnych RESP. Liczba wolnych RESP.

poza stanowiskami IT) (poza stanowiskami IT) (poza stanowiskami IT)

liczba stanowisk IN Liczba stanowisk IN Liczba stanowisk IN

BLOKI OPERACYIJNE 1 godz. 2 godz. UWAGI 1godz. 2 godz. UWAGI 1godz. 2 godz. UWAGI
Dddziaty szpitalne 1 godz. 2 godz. UWAGI | Oddziaty szpitalne 1 godz. 2 godz. UWAGI | Oddziaty szpitalne 1 godz. 2 godz. UWAGI
DIT oIT oIT
N-chir N-chir N-chir

Drtopedia Ortopedia Ortopedia

Chirurgia ogdlna Chirurgia ogodlna Chirurgia ogdlna

Chirurgia naczyniowa Chirurgia naczyniowa Chirurgia naczyniowa

SOR SOR SOR
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczba poszkodowanych

Zatacznik nr 13 - TABELA SZPITALE

10

11

12

Nazwa podmiotu leczniczego

Mozliwos¢ przyjecia
poszkodowanych z grupy

Nazwa podmiotu leczniczego

Mozliwos¢ przyjecia
poszkodowanych z grupy

Nazwa podmiotu leczniczego

Mozliwos¢ przyjecia
poszkodowanych z grup

<

"ZOLTE)" "ZOLTE)" "ZOLTE)"
1] U Tele e Tele e
DOSTEPNOSC DOSTEPNOSC DOSTEPNOSC
(przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegdw) (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegdw) (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegdw)
w ciggu: 1godz. 2 godz. Uwagi w ciggu: 1godz. 2 godz. Uwagi w ciggu: 1godz. 2 godz. Uwag

liczba stanowisk ITM Liczba stanowisk ITM Liczba stanowisk ITM

7 respiratorem) (z respiratorem) (z respiratorem)

liczba wolnych RESP. Liczba wolnych RESP. Liczba wolnych RESP.

poza stanowiskami IT) (poza stanowiskami IT) (poza stanowiskami IT)

liczba stanowisk IN Liczba stanowisk IN Liczba stanowisk IN

BLOKI OPERACYIJNE 1 godz. 2 godz. UWAGI 1godz. 2 godz. UWAGI 1godz. 2 godz. UWAGI
Dddziaty szpitalne 1 godz. 2 godz. UWAGI | Oddziaty szpitalne 1 godz. 2 godz. UWAGI | Oddziaty szpitalne 1 godz. 2 godz. UWAGI
DIT oIT oIT
N-chir N-chir N-chir

Drtopedia Ortopedia Ortopedia

Chirurgia ogdlna Chirurgia ogodlna Chirurgia ogdlna

Chirurgia naczyniowa Chirurgia naczyniowa Chirurgia naczyniowa

SOR SOR SOR
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczba poszkodowanych

Zatacznik nr 13 - TABELA SZPITALE

Mozliwos¢ przyjecia
poszkodowanych z grupy

Mozliwos¢ przyjecia
poszkodowanych z grupy

Mozliwos¢ przyjecia
poszkodowanych z grup

<

"ZOLTE)" "ZOLTE)" "ZOLTE)"
1] U Tele e Tele e
DOSTEPNOSC DOSTEPNOSC DOSTEPNOSC
(przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegdw) (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegdw) (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegdw)
w ciggu: 1godz. 2 godz. Uwagi w ciggu: 1godz. 2 godz. Uwagi w ciggu: 1godz. 2 godz. Uwag

liczba stanowisk ITM Liczba stanowisk ITM Liczba stanowisk ITM

7 respiratorem) (z respiratorem) (z respiratorem)

liczba wolnych RESP. Liczba wolnych RESP. Liczba wolnych RESP.

poza stanowiskami IT) (poza stanowiskami IT) (poza stanowiskami IT)

liczba stanowisk IN Liczba stanowisk IN Liczba stanowisk IN

BLOKI OPERACYIJNE 1 godz. 2 godz. UWAGI 1godz. 2 godz. UWAGI 1godz. 2 godz. UWAGI
Dddziaty szpitalne 1 godz. 2 godz. UWAGI | Oddziaty szpitalne 1 godz. 2 godz. UWAGI | Oddziaty szpitalne 1 godz. 2 godz. UWAGI
DIT oIT oIT
N-chir N-chir N-chir

Drtopedia Ortopedia Ortopedia

Chirurgia ogdlna Chirurgia ogodlna Chirurgia ogdlna

Chirurgia naczyniowa Chirurgia naczyniowa Chirurgia naczyniowa

SOR SOR SOR
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Procedura na wypadek wystgpienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 14 - RAPORT Z PRZEBIEGU ZDARZENIA Z DUZA LICZBA POSZKODOWANYCH.

ZALACZNIK nr 14 - RAPORT Z PRZEBIEGU ZDARZE

NIA

Nazwa dysponenta:

Data wystapienia zdarzenia z duzg liczba

poszkodowanych:

Godzina przyjecia powiadomienia o zdarzeniu przez DM:

Data zakonczenia akcji medycznych czynnosci

ratunkowych (godzina przekazania ostatniego
pacjenta do SOR/CU/CUD/IP/JOS)

Godzina zakonczenia akcji medycznych czynnosci ratunkowych
(godzina przekazania ostatniego pacjenta do SOR/CU/CUD/IP/JOS)

G Tz ISk GO | oo oo e s e KODGDM: e
Liczba i rodzaj ZRM uczestniczacych w zdarzeniu: "s" "p" "LZRM"
Kryptonimy ZRM biorgcych udziat w zdarzeniu:
Imie i nazwisko KAM: Kryptonim Pefnit funkejg KAM Lekarz Ratownik Pielegniarka
ZRM: od godz: do godz: Medyczny
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
W zatgczeniu do RAPORTU - zestawienie poszkodowanych uczestniczgcych wzdarzeniu. TAK/NIE

Procedura POSTEPOWANIA NA WYPADEK ZDARZENIA Z DUZA LICZBA POSZKODOWANYCH
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczba poszkodowanych

Zatacznik nr 14 - RAPORT Z PRZEBIEGU ZDARZENIA Z DUZA LICZBA POSZKODOWANYCH.

zatacznik do raportu - ZESTAWIENIE POSZKODOWANYCH UCZESTNICZACYCH WZDARZENIU.

taczna liczba poszkodowanych: | ..., w tym:

- liczba poszkodowanych przetransportowanych do SOR/IP/JOS droggpowietrzng:

- liczba poszkodowanych przetransportowanych do SOR/IP/JOS drogg naziemng przezZRM:

- liczba poszkodowanych przetransportowanych do SOR/IP/JOS drogg naziemng bezwykorzystania
ZRM - z wykorzystaniem innych srodkéw transportu:

- liczba poszkodowanych przetransportowanych do SOR/IP/JOS droggwodna:

- liczba poszkodowanych, ktérym udzielono pomocy w miejscu zdarzenia bez koniecznosci transportudo
SOR/IP/JOS:

- liczba poszkodowanych, ktérym udzielono pomocy w miejscu zdarzenia ale nie wyrazili zgody
na transport do SOR/IP/JOS:

- liczba poszkodowanych, ktérzy odmowili udzielenia pomocy (brak zgody nabadanie):

- liczba poszkodowanych, ktérzy samodzielnie oddalili sie z miejscazdarzenia:

RAPORT z przebiegu zdarzenia Z DUZA LICZBA POSZKODOWANYCH zostat przestany

TAK/NIE
do WKRM wojewddztwa:

RAPORT przygotowat: Godzina: Podpis:
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczba poszkodowanych

Zatacznik nr 14 - RAPORT Z PRZEBIEGU ZDARZENIA Z DUZA LICZBA POSZKODOWANYCH.

Oznaczenie
ZRM

Liczba poszkodowanych w

grupie:

Podmiot leczniczy

"ZOLTE)"

"ZIELONEJ"

1 h 2

hs

h4

hs

he

h7
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczba poszkodowanych

Zatacznik nr 14 - RAPORT Z PRZEBIEGU ZDARZENIA Z DUZA LICZBA POSZKODOWANYCH.

Oznaczenie
ZRM

Liczba poszkodowanych w

grupie:

Podmiot leczniczy

"ZOLTE)"

"ZIELONEJ"

10

hn

hn

hn

hm

h15

hm

hn

hm
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczba poszkodowanych

Zatacznik nr 14 - RAPORT Z PRZEBIEGU ZDARZENIA Z DUZA LICZBA POSZKODOWANYCH.

Oznaczenie
ZRM

Liczba poszkodowanych w grupie:

Podmiot leczniczy

"ZOLTE)"

"ZIELONEJ"
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych
Zatacznik nr 15 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla DYSPOZYTORA
MEDYCZNEGO WYSYtAJACEGO (DM-W).

Opis dziatan DM-W
ZAYACZNIK nr 1 — KARTA DZIAtAN DM-W
powrdt do listy zatacznikdw

WSPOLPRACA Z KAM UWAGI

w zakresie tgcznosci:

1 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z ZRM UWAGI

w zakresie tgcznosci:

1 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z GDM UWAGI

w zakresie tgcznosci:

1 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 15 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla DYSPOZYTORA

MEDYCZNEGO WYSYtAJACEGO (DM-W).

WSPOLPRACA Z DM-CO LPR UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informaciji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z SOR UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z IP UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDtOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 15 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla DYSPOZYTORA

MEDYCZNEGO WYSYtAJACEGO (DM-W).

WSPOLPRACA Z GDM-O UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z CU UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z CUD UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDtOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 15 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla DYSPOZYTORA

MEDYCZNEGO WYSYtAJACEGO (DM-W).

WSPOLPRACA Z JOS UWAGI
w zakresie tgcznosci:
PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
OGOLNA OCENA PRZEGU CALEJ AKCJI RATOWNICZE) UWAGI
w zakresie tgcznosci:
PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
OCENA WEASNYCH DZIAtAN UWAGI
w zakresie tgcznosci:
PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

PRAWIDLOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

PRAWIDtOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 15 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla DYSPOZYTORA
MEDYCZNEGO WYSYtLAJACEGO (DM-W).

UWAGI/SPOSTRZEZENIA/WNIOSKI:

Data i POdPiS DIM-W: ...c.oiiieceeeieitetnt sttt e aev s st sae s

Procedura POSTEPOWANIA NA WYPADEK ZDARZENIA Z DUZA LICZBA POSZKODOWANYCH 112




Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 17 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla GROWNEGO
MEDYCZNEGO Z OSCIENNEJ DYSPOZYTORNI (GDM-O).

DYSPOZYTORA

Opis dziatahn GDM

ZALACZNIK nr 2 — KARTA DZIAtAN GDM

powrot do listy zatgcznikdw

WSPOLPRACA Z DM-W UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z KAM UWAGI
w zakresie tacznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z GDM-O UWAGI

w zakresie tgcznosci:

1 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 16 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla GtOWNEGO DYSPOZYTORA

MEDYCZNEGO (GDM).
WSPOLPRACA Z DM- CO LRP UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z WKRM UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z SOR UWAGI
w zakresie tacznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDLOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 16 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla GtOWNEGO DYSPOZYTORA

MEDYCZNEGO (GDM).
WSPOLPRACA Z CU UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z CUD UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z IP UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 16 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla GtOWNEGO DYSPOZYTORA

MEDYCZNEGO (GDM).
WSPOLPRACA Z JOS UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
OGOLNA OCENA PRZEGU CALEJ AKCJI RATOWNICZE) UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
OCENA WEASNYCH DZIAtAN UWAGI
w zakresie tacznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDLOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 16 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla GROWNEGO DYSPOZYTORA
MEDYCZNEGO (GDM).

UWAGI/SPOSTRZEZENIA/WNIOSKI:

Data i pOdpPis GDIM: ...ttt st st r e e
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych
Zatacznik nr 17 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla DYSPOZYTORA
MEDYCZNEGO WSPOtPRACUJACEGO (DM-WS).
Opis dziatarh DM-WS
ZALACZNIK nr 3 — KARTA DZIAtAN DM-WS
powrdt do listy zatacznikdw

WSPOLPRACA Z GDM UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z DM-W UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z DM-CO LPR UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 17 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla DYSPOZYTORA

MEDYCZNEGO WSPOtPRACUJACEGO (DM-WS).

WSPOLPRACA Z ZRM UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z SOR UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z CU UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 17 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla DYSPOZYTORA

MEDYCZNEGO WSPOtPRACUJACEGO (DM-WS).

WSPOLPRACA Z CUD UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z IP UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z JOS UWAGI
w zakresie tacznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDLOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych
Zatacznik nr 17 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla DYSPOZYTORA
MEDYCZNEGO WSPOLPRACUJACEGO (DM-WS).

WSPOLPRACA Z WKRM UWAGI

w zakresie tgcznosci:

1 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z PSP UWAGI

w zakresie tgcznosci:

1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z POLICIA UWAGI

w zakresie tacznosci:

1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 17 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla DYSPOZYTORA

MEDYCZNEGO WSPOtPRACUJACEGO (DM-WS).

WSPOtPRACA Z ........ (inne — jakie?) UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z ......... (inne —jakie?) UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
OGOLNA OCENA PRZEGU CALEJ AKCJI RATOWNICZE) UWAGI
w zakresie tacznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDLOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 17 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla DYSPOZYTORA
MEDYCZNEGO WSPOtPRACUJACEGO (DM-WS).

OCENA WEASNYCH DZIAtAN UWAGI

w zakresie tgcznosci:

1 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

UWAGI/SPOSTRZEZENIA/WNIOSKI:

Data i podpis DM-WS: ...ttt st st st e e sr et e s s e
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 18 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla GROWNEGO DYSPOZYTORA

MEDYCZNEGO Z OSCIENNEGO WOJEWODZTWA (GDM-0).

Opis dziatan GDM-O

ZALACZNIK nr 4 — KARTA DZIAtAN GDM-O

powrdt do listy zatacznikdw

WSPOLPRACA Z GDM UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z DM-W UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z WKRM-O UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDtOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 18 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla GtOWNEGO DYSPOZYTORA

MEDYCZNEGO Z OSCIENNEGO WOJEWODZTWA (GDM-O).

WSPOLPRACA Z ZRM UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
OGOLNA OCENA PRZEBIEGU CALEJ AKCJO RATOWNICZE) UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
OCENA WEASNYCH DZIAtAN UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDLOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

Procedura POSTEPOWANIA NA WYPADEK ZDARZENIA Z DUZA LICZBA POSZKODOWANYCH

125




Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 18 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla GROWNEGO DYSPOZYTORA
MEDYCZNEGO Z OSCIENNEGO WOJEWODZTWA (GDM-0).

UWAGI/SPOSTRZEZENIA/WNIOSKI:

Data i podpisS GDM-0: ..ottt ettt sr e seete st e e s senees
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych
Zatacznik nr 19 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla DYSPOZYTORA
MEDYCZNEGO CENTRUM OPERACYJNEGO LOTNICZEGO POGOTOWIA
RATUNKOWEGO (DM-CO LPR).

Opis dziatan DM-CO LPR

ZALACZNIK nr 5 — KARTA DZIAtAN DM-CO LPR

powrdt do listy zatgcznikdw

WSPOLPRACA Z DM-W UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z DM-WS UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z GDM UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDLOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 19 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla DYSPOZYTORA
MEDYCZNEGO CENTRUM OPERACYJNEGO LOTNICZEGO POGOTOWIA
RATUNKOWEGO (DM-CO LPR).

WSPOLPRACA Z ZRM UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z SOR UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z CU UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 19 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla DYSPOZYTORA
MEDYCZNEGO CENTRUM OPERACYJNEGO LOTNICZEGO POGOTOWIA
RATUNKOWEGO (DM-CO LPR).

WSPOLPRACA Z CUD UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z JOS UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z PSP UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 19 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla DYSPOZYTORA
MEDYCZNEGO CENTRUM OPERACYJNEGO LOTNICZEGO POGOTOWIA
RATUNKOWEGO (DM-CO LPR).

WSPOLPRACA Z INNYMI SLUZBAMI (JAKIE?)....oueueererrererenenenenns UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
OGOLNA OCENA PRZEBIEGU CALEJ AKCJI RATOWNICZE) UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
OCENA WLASNYCH DZIAtAN UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 19 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla DYSPOZYTORA
MEDYCZNEGO CENTRUM OPERACYJNEGO LOTNICZEGO POGOTOWIA
RATUNKOWEGO (DM-CO LPR).

UWAGI/SPOSTRZEZENIA/WNIOSKI:

Data i podpis DM-CO LPR ......coooiieieieietintcre ettt er s st v s
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych
Zatacznik nr 20- ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla KIERUJACEGO AKCJA
MEDYCZNA (KAM).

Opis dziatan KAM
ZALACZNIK nr 6 — KARTA DZIAtAN KAM

powrdt do listy zatacznikdw

WSPOLPRACA Z DM-W UWAGI

w zakresie tgcznosci:

1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDEOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOPRACA Z GDM UWAGI

w zakresie tgcznosci:

1 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z DM-WS UWAGI

w zakresie tgcznosci:

1 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 20 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla KIERUJACEGO AKCJA

MEDYCZNA (KAM).
WSPOLPRACA Z ZRM UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z ZRM UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informaciji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z ZRM UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 20 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla KIERUJACEGO AKCJA

MEDYCZNA (KAM).
WSPOLPRACA Z PSP UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z POLICIA UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z (inne — jakie?) UWAGI
w zakresie tacznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 20 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla KIERUJACEGO AKCJA

MEDYCZNA (KAM).
WSPOtPRACA Z (inne — jakie?) UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
OGOLNA OCENA PRZEBIEGU CALEJ AKCJI RATUNKOWE! UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
OCENA WtASNYCH DZIAtAN UWAGI
w zakresie tacznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDLOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

UWAGI/SPOSTRZEZENIA/WNIOSKI:
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 20 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla KIERUJACEGO AKCJA
MEDYCZNA (KAM).

Data i POAPIS KAM ...ttt se e st e s se e
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych
Zatacznik nr 21 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla ZESPOtU RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO (ZRM/LZRM).

ZALACZNIK nr 7 — KARTA DZIAtAN ZRM

powrdt odo listy zatgcznikéw

WSPOLPRACA Z DM-W UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z DM-WS UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z KAM UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDLOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 21 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla ZESPOtU RATOWNICTWA

MEDYCZNEGO (ZRM/LZRM).
WSPOLPRACA Z GDM-O UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z ZRM UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z LZRM UWAGI
w zakresie tacznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDLOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 21 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla ZESPOtU RATOWNICTWA

MEDYCZNEGO (ZRM/LZRM).
WSPOLPRACA Z SOR UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z CU UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z CUD UWAGI
w zakresie tacznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 21 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla ZESPOtU RATOWNICTWA

MEDYCZNEGO (ZRM/LZRM).
WSPOLPRACA Z IP UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z JOS UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z PSP UWAGI
w zakresie tacznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDLOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 21 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla ZESPOtU RATOWNICTWA

MEDYCZNEGO (ZRM/LZRM).
WSPOLPRACA Z POLICIA UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z ..o veerenensenssnssssasssasesssssssesssssssassssssssssssssssans (inne — jakie?) UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z ...cceceeerensenecnnnsssssssssssesssssessssssssssssssssssssssessessanss (inne — jakie?) UWAGI
w zakresie tacznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDLOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 21 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla ZESPOtU RATOWNICTWA

MEDYCZNEGO (ZRM/LZRM).
OGOLNA OCENA PRZEBIEGU CALEJ AKCJI RATUNKOWE! UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
OCENA WEASNYCH DZIAtAN UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDtOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

UWAGI/SPOSTRZEZENIA/WNIOSKI:

Data i podpis KIEROWNIKA ZRM
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych
Zatacznik nr 22 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla WOJEWODZKIEGO
KOORDYNATORA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO (WKRM).

Opis dziatan WKRM
ZAYACZNIK nr 8- KARTA DZIAtAN WKRM
powrdt do listy zatacznikdw

WSPOLPRACA Z GDM UWAGI

w zakresie tgcznosci:

1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z WKRM-O UWAGI

w zakresie tgcznosci:

1 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z DM-WS UWAGI

w zakresie tgcznosci:

1 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 22 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla WOJEWODZKIEGO

KOORDYNATORA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO (WKRM).

WSPOLPRACA Z PODMIOTEM LECZNICZYM .....couvuerereresnsnserensssnenens UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z PODMIOTEM LECZNICZYM .....oovuerenerreneseesenenennns UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z PODMIOTEM LECZNICZYM ....oovvrrerenenssssasnensesesneses UWAGI
w zakresie tacznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDtOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych
Zatacznik nr 22 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla WOJEWODZKIEGO
KOORDYNATORA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO (WKRM).

WSPOLPRACA Z WCZK UWAGI

w zakresie tgcznosci:

1 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z DM-CO LPR UWAGI

w zakresie tgcznosci:

1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z PSP UWAGI

w zakresie tacznosci:

1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 22 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla WOJEWODZKIEGO

KOORDYNATORA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO (WKRM).

WSPOtPRACA Z POLICIA UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z (inne — jakie?) UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z (inne — jakie?) UWAGI
w zakresie tacznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDLOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 22 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla WOJEWODZKIEGO

KOORDYNATORA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO (WKRM).

OGOLNA OCENA PRZEBIEGU CALEJ AKCJI RATUNKOWE! UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
OCENA WEASNYCH DZIAtAN UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

UWAGI/SPOSTRZEZENIA/WNIOSKI:

Data i podpis WKRIM .......civiiriiiee ettt ettt s s
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych
Zatacznik nr 23 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla WOJEWODZKIEGO
KOORDYNATORA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO Z OSCIENNEGO WOJEWODZTWA
(WKRM - 0).

Opis dziatania WKRM-O

ZAXACZNIK nr 9 — Karta dziatan WKRM-O

powrdt do listy zatgcznikdw

WSPOLPRACA Z WKRM UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z GDM UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z GDM-O UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDtOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 23 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla WOJEWODZKIEGO
KOORDYNATORA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO Z OSCIENNEGO WOJEWODZTWA

(WKRM - O)
WSPOLPRACA Z SOR UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z CU UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z CUD UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 23 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla WOJEWODZKIEGO
KOORDYNATORA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO Z OSCIENNEGO WOJEWODZTWA

(WKRM - O)
WSPOLPRACA Z JOS UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z PODMIOTEM LECZNICZYM .....eorruereenereneseresnnenennns UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z PODMIOTEM LECZNICZYM ....oecvvrrerenerssnsasensesssssens UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 23 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla WOJEWODZKIEGO

KOORDYNATORA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO Z OSCIENNEGO WOJEWODZTWA

(WKRM - 0)
OGOLNA OCENA PRZEBIEGU CALEJ AKCJI RATUNKOWE) UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
OCENA WEASNYCH DZIAtAN UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

UWAGI/SPOSTRZEZENIA/WNIOSKI:
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych
Zatacznik nr 24 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla SZPITALNEGO ODDZIAtU
RATUNKOWEGO/ CENTRUM URAZOWEGO/ CENTRUM URAZOWEGO DLA DZIECI
(SOR/CU/CUD).

Opis dziatania SOR/CU/CUD

ZALACZNIK nr 10 — KARTA DZIAtAN SOR/CU/CUD

powrdt do listy zatgcznikéw

WSPOLPRACA Z DM-WS UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z DM-W UWAGI
w zakresie tacznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z GDM UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDLOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 24 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla SZPITALNEGO ODDZIALU

RATUNKOWEGO/ CENTRUM URAZOWEGO/ CENTRUM URAZOWEGO DLA DZIECI

(SOR/CU/CUD).
WSPOLPRACA Z DM-CO LPR UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z WKRM UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z WKRM-O UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDLOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 24 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla SZPITALNEGO ODDZIALU

RATUNKOWEGO/ CENTRUM URAZOWEGO/ CENTRUM URAZOWEGO DLA DZIECI

(SOR/CU/CUD).
WSPOLPRACA Z ZRM UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z ZRM UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z POLICIA UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 24 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla SZPITALNEGO ODDZIALU

RATUNKOWEGO/ CENTRUM URAZOWEGO/ CENTRUM URAZOWEGO DLA DZIECI

(SOR/CU/CUD).
WSPOLPRACA Z PSP UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOEPRACA Z ....coueeverercnieissssesssssssssssssesssssssassassssssssssssssssass (inne — jakie?) UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z .....ooeereuerrasesseesssssss s ssssssssssssessssssassssssssssnsans (inne — jakie?) UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych
Zatacznik nr 24 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla SZPITALNEGO ODDZIALU
RATUNKOWEGO/ CENTRUM URAZOWEGO/ CENTRUM URAZOWEGO DLA DZIECI

(SOR/CU/CUD).
OGOLNA OCENA PRZEBIEGU CALEJ AKCJI RATUNKOWE) UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
OCENA WEASNYCH DZIAtAN UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDLOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

Data i podpis lekarza SOR/CU/CUD

Procedura POSTEPOWANIA NA WYPADEK ZDARZENIA Z DUZA LICZBA POSZKODOWANYCH

UWAGI/SPOSTRZEZENIA/WNIOSKI:
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych
Zatacznik nr 25 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla 1ZBY PRZYJEC SZPITALA (IP)

Opis dziatan IP
ZAYACZNIK nr 10 — KARTA DZIALAN IP
powrét do listy zatgcznikéw

WSPOLPRACA Z DM-WS UWAGI

w zakresie tgcznosci:

1 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z DM-W UWAGI

w zakresie tacznosci:

1 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z GDM UWAGI

w zakresie tgcznosci:

1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 25 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla 1ZBY PRZYJEC SZPITALA (IP).

WSPOLPRACA Z WKRM UWAGI
w zakresie tgcznosci:
PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLtPRACA Z ZRM UWAGI
w zakresie tgcznosci:
PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z ZRM UWAGI
w zakresie tgcznosci:
PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

PRAWIDLOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

PRAWIDLOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 25 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla 1ZBY PRZYJEC SZPITALA (IP).

WSPOLPRACA Z POLICIA UWAGI

w zakresie tgcznosci:

1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDEOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z PSP UWAGI
w zakresie tacznosci:
1 PRAWIDEOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOEPRACA Z ....couerverercniessessessssssssssssssssssssassasssssssssssssssnass (inne — jakie?) UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDLOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 25 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla 1ZBY PRZYJEC SZPITALA (IP).

WSPOEPRACA Z ....coveevernrcniennssssesssssssssssasssssssssassasssssssssssssssssass (inne — jakie?) UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
OGOLNA OCENA PRZEBIEGU CALEJ AKCJI RATUNKOWE! UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informaciji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
OCENA WEASNYCH DZIAtAN UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDLOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

UWAGI/SPOSTRZEZENIA/WNIOSKI:

Data i podpis lekarza IP
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych
Zatacznik nr 26 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ
SZPITALA WYSPECJALIZOWANEJ W ZAKRESIE UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH NIEZBEDNYCH DLA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO (JOS)

Opis dziatan JOS
ZALACZNIK nr 11- KARTA DZIALAN JOS

powrdt do listy zatgcznikéw

WSPOLPRACA Z DM-WS UWAGI

w zakresie tgcznosci:

1 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z DM-W UWAGI

w zakresie tgcznosci:

1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z GDM UWAGI

w zakresie tgcznosci:

1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych
Zatacznik nr 26 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ
SZPITALA WYSPECJALIZOWANEJ W ZAKRESIE UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH NIEZBEDNYCH DLA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO (JOS)

WSPOLPRACA Z WKRM UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informaciji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z DM-CO LPR UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLtPRACA Z ZRM UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych
Zatacznik nr 26 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ
SZPITALA WYSPECJALIZOWANEJ W ZAKRESIE UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH NIEZBEDNYCH DLA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO (JOS)

WSPOLPRACA Z ZRM UWAGI

w zakresie tgcznosci:

1 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDEOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOLPRACA Z .oooorrevee e seessssssssssessssssssssssssssnsseses (inne - jakie?) UWAGI

w zakresie tgcznosci:

1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
WSPOEPRACA Z ....ceeevernicnesssssessesssssssssssssssssssasssssassass (inne — jakie?) UWAGI

w zakresie tacznosci:

1 PRAWIDtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie przeptywu informacji:

2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 26 - ARKUSZ OCENY przebiegu zdarzenia dla JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ
SZPITALA WYSPECJALIZOWANEJ W ZAKRESIE UDZIELANIA SWIADCZEN

ZDROWOTNYCH NIEZBEDNYCH DLA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO (JOS)

OGOLNA OCENA PRZEBIEGU CALEJ AKCJI RATUNKOWE! UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie podejmowania decyzji:
3 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
OCENA WEASNYCH DZIAtAN UWAGI
w zakresie tgcznosci:
1 PRAWIDLtOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
w zakresie przeptywu informacji:
2 PRAWIDLOWA NIEOPTYMALNA WYMAGA POPRAWY
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

w zakresie podejmowania decyzji:

3 PRAWIDtOWA

NIEOPTYMALNA

WYMAGA POPRAWY

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

Procedura POSTEPOWANIA NA WYPADEK ZDARZENIA Z DUZA LICZBA POSZKODOWANYCH

UWAGI/SPOSTRZEZENIA/WNIOSKI:

Data i podpis lekarza JOS
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych
Zatacznik nr 27 — Karta zestawienia UWAG, SPOSTRZEZEN i WNIOSKOW DLA
WOJEWODY

Powrét do spisu tresci

Zdarzenie z duzg liczbg poszkodowanych z dnia:

Opis zdarzenia:

Lokalizacja:
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 27 — Karta zestawienia UWAG, SPOSTRZEZEN i WNIOSKOW DLA
WOJEWODY
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 27 — Karta zestawienia UWAG, SPOSTRZEZEN i WNIOSKOW DLA

WOJEWODY
Uwagi i spostrzezenia z przebiegu zdarzenia zgtoszone przez WKRM:
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 27 — Karta zestawienia UWAG, SPOSTRZEZEN i WNIOSKOW DLA
WOJEWODY

Uwagi i spostrzezenia z przebiegu zdarzenia zgtoszone przez IP:
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 27 — Karta zestawienia UWAG, SPOSTRZEZEN i WNIOSKOW DLA
WOJEWODY

Data i podpis Dyrektora Wydziatu BiZK/ odpowiedzialnego za funkcjonowanie systemu PRM:
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Procedura na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych

Zatacznik nr 28 - Karta zestawienia UWAG, SPOSTRZEZEN i WNIOSKOW DLA
KCMRM

Powrét do spisu tresci

Powrdt do opisu sposobu postepowania w obszarze zadan KCMRM

Zdarzenie z duzg liczba poszkodowanych z dnia:

Opis zdarzenia:

Lokalizacja:
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